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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.
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Acuracia dos fatores de risco do diagnéstico de enfermagem risco de infecgao em pessoas com aids

INTRODUCAO

A aids é considerada um estdgio avancado da infecgio
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a qual
provoca uma determinada caréncia e disfungio de linfécitos,
com consequente comprometimento da resposta do
sistema imunoldgico®.

Com o surgimento da terapia antirretroviral (TARV)
mudancas radicais foram observadas no cendrio da
epidemia da infec¢io pelo HIV. As Pessoas que Vivem com
HIV (PVHIV) quando sio devidamente tratadas com a
TARYV, em comparagio aos que ndo fazem uso da terapia,
estdo sujeitas a menos infec¢des oportunistas, bem como a
melhora da qualidade de vida. Contudo, ainda que as medi-
cagdes disponiveis apresentem ampla eficicia e seguranga,
perduram-se a ocorréncia de complica¢ées tardias do HIV,
além das complicacées provenientes do uso prolongado da
TARYV, infecgbes oportunistas e, inclusive, a morte®®.

Por conseguinte, o nimero de internagdes devido as
consequéncias da infecgdo pelo HIV/aids ainda permanece
elevado®. Como sdo pessoas com suas especificidades
clinicas e caracteristicas préprias, relativos a fatores de
morbidade, sociais e psicolégicos especificos, exige da equipe
de enfermagem uma assisténcia humanizada, um cuidado
especializado e subsidiado em evidéncias cientificas®.

Nesse sentido, para desempenhar a enfermagem funda-
mentada em evidéncias, tem-se o Processo de Enfermagem
(PE) que é considerado um modelo assistencial. Nesse
modelo destaca-se a etapa dos Diagnésticos de Enfermagem
(DE), encarada como a etapa primordial para o levantamento
de problemas a partir de dados obtidos, tornando possivel
a identificagdo das necessidades apresentadas por cada
individuo®.

A Taxonomia da NANDA International (NANDA-I) é
um dos sistemas de classificagio de diagnésticos de enferma-
gem mais empregados no mundo para o julgamento clinico
acerca dos problemas de satude ou dos processos vitais®. A
partir desses problemas de satde, a equipe de enfermagem
poderd determinar bons indicadores clinicos, os quais
possibilitam ao enfermeiro a capacidade de estabelecer
julgamento de diagndsticos de enfermagem com a minima
chance de erros, ou seja, com maior acurdcia®.

Considerando que a pessoa com HIV/aids hospitalizada
encontra-se com comprometimento do seu estado imunolégico,
algumas situagdes clinicas podem facilitar o desenvolvimento
de infecgdo relacionada a assisténcia a saude (IRAS). Além
do estado imunolégico, esse individuo é exposto a indmeros
procedimentos e a diagndstico invasivos, tornando-o
susceptivel as infecgdes cldssicas, sejam elas do trato urindrio,
trato respiratério ou corrente sanguinea, o que torna mais
dificil a situagdo clinica®®. Consequentemente, esses fatores
influenciardo diretamente no tempo de internagio e maior
atencio assistencial da equipe de enfermagem. Dessa forma,
cabem 4 enfermagem a avaliagdo e o acompanhamento de
indicadores clinicos para prevenir e detectar precocemente
tais eventos.

O DE risco de infec¢do pode ser citado como um dispo-
sitivo importante para subsidiar os enfermeiros na avaliag¢io

da evolugio das condigbes clinicas do paciente. Esse diag-
néstico estd inserido no dominio seguranga/protecio, e é
definido como: vulnerabilidade 4 invasdo e multiplicagdo
de organismos patogénicos, que pode comprometer a saide
e é determinado pela presenca de fatores de risco tais como
desnutri¢do, enfermidade cronica, procedimentos invasivos,
dentre outros?.

A fidedignidade na escolha do diagndstico de enfermagem
¢ estabelecida por meio de medidas de acuricia de suas
caracteristicas definidoras ou fatores de risco, como € o caso
do diagnéstico estudado. A partir dessas medidas verifica-se
quais fatores de risco predizem com maior precisdo a ocorrén-
cia do diagnéstico investigado™. A acuricia dos diagnésticos
de enfermagem pode auxiliar no restabelecimento da
qualidade de vida dos pacientes e contribuir com a selegdo
dos fatores de risco que sejam sensiveis e especificos.

Assim, esta pesquisa objetivou avaliar a acurdcia dos
fatores de risco para infec¢do que compdem o diagnéstico
de enfermagem risco de infec¢do em pessoas com aids
e hospitalizadas.

METODO

DesenHO DO EsTuDO

Trata-se de um estudo de acuricia dos fatores de risco
do DE risco de infec¢do, com delineamento de caso-
controle, desenvolvido no servigo de arquivo médico
e estatistico de um hospital de referéncia em doencas
infecciosas, toxicologia e imunobioldgicos especiais, locali-
zado no estado do Rio Grande do Norte, Brasil, no periodo
de abril a agosto de 2017.

AMOSTRA

Os dados foram provenientes de 321 prontudrios de
pessoas com aids internadas entre os anos de 2010 e 2016.
A amostra foi selecionada na base hospitalar em uma dnica
institui¢do, no intuito de minimizar vieses de amostragem
de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: individuos
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 exclusio foram esta-
belecidos: pessoas vivendo com aids que ndo possuissem os
prontudrios identificados para complemento das informagdes
e pessoas vivendo com aids que apresentaram infec¢oes no
momento da admisso na institui¢io de satude.

Os casos e controles foram identificados a partir das
fichas de investiga¢io existentes na Comissio de Controle
de Infec¢io Hospitalar (CCIH) da institui¢do. Foram
considerados como casos as pessoas vivendo com aids que
apresentaram IRAS e como controles considerou-se pessoas
vivendo com aids que nio desenvolveram IRAS no decorrer
do periodo de internagio.

Com o intuito de obter maior precisio estatistica e por
tratar-se de uma popula¢do pequena, preferiu-se por nio
realizar cdlculo 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 aplicagdo de ins-
trumento do tipo formuldrio, elaborado com base nos fatores
de risco do diagndstico de enfermagem risco de Infecgio da
NANDA-I (2015).

Quanto 4 composicio do instrumento, este foi dividido
em quatro partes. A primeira parte contemplou varidveis
sociodemogrificas: idade, sexo, estado civil, grau de instrugio,
ocupagio e procedéncia. Na segunda parte foram incorpora-
das as varidveis clinicas: ano do diagnéstico da infec¢do pelo
HIV, uso de terapia antirretroviral, motivo de internagio,
setor, valor de hemoglobina, valor de leucécitos, desenvol-
vimento de IRAS, uso de dispositivo invasivo, acesso venoso
periférico, acesso venoso central, sonda vesical de demora,
sonda vesical de alivio, sonda nasogastrica, sonda nasoenteral,
traqueostomia, tubo orotraqueal e dreno.

Ja aterceira parte do formuldrio foi designada ao grupo 01
(expostos/casos) com os aspectos da infec¢do relacionada
a assisténcia a satde: tipo de material colhido para cultura,
resultado de antibiograma e sitio da IRAS. Por fim, a quarta
parte abarcou os fatores de risco para infecgio NANDA-L

Dentre os fatores de risco contemplados no DE risco de
infecgdo foram designados aqueles condizentes a situa¢io
de internagio e capazes de serem colhidos e mensurados a
partir dos dados das fichas de investigagio e dos prontudrios.
Foram escolhidos e constituiram-se de varidveis do estudo as
seguintes: enfermidade cronica, procedimento invasivo, defe-
sas primdrias inadequadas (alteragio na integridade da pele,
alteragfo no peristaltismo e tabagismo) e defesas secundérias
inadequadas (diminui¢do de hemoglobina e leucopenia).

Com o intuito de comprovar a sua adequagio 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: desnutri¢io, obesidade e defesas secundérias
inadequadas (imunossupressio, resposta inflamatéria supri-
mida e vacinag¢io inadequada). Sendo assim, o formuldrio
necessitou ser reestruturado para atender os objetivos da
pesquisa. Fundamentado nisso, descartou-se os prontudrios
coletados durante a fase de pré-teste.

Apés a adequagio do instrumento, iniciou-se a coleta, na
qual foram solicitadas as fichas de investiga¢do de infec¢do
hospitalar 4 equipe da Comissio de Controle de Infecgio
Hospitalar da unidade hospitalar com o propésito de reco-
nhecer os individuos que obedeciam aos critérios de inclusio.
Além do nimero de identificagio dos prontudrios, foi rea-
lizado o levantamento dos dados da infeccdo e, posterior-
mente, investigados os prontudrios no Servico de Arquivo
Meédico e Estatistica para complementagio dos dados que
ndo estavam presentes na ficha de investigagio.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram compilados em planilhas eletronicas
do software Microsoft Excel 2013° e analisados utilizando
a estatistica descritiva e inferencial, com o auxilio do pacote

estatistico IBM SPSS Szatistics versao 20.0. Para a andlise
descritiva utilizaram-se frequéncias absolutas e relativas para
as varidveis de caracterizag¢io sociodemograficas e clinicas.

Em seguida, a acurdcia dos fatores de risco para infec-
¢do que compdem o DE risco de infec¢do em pessoas com
aids hospitalizadas foi avaliada por meio da sensibilidade,
especificidade, valores preditivos negativos e positivos. Tais
medidas foram calculadas com base na inferéncia acerca
da ocorréncia do diagndstico 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 acuricia que
utilizou o mesmo valor, sendo relevantes os resultados obti-
dos acima deste ponto!'?.

Aspectos ETicos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica 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 disposi¢des da Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satude, 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 individuos 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 nio ter sido pareado por
faixa etdria, observou-se que quase a totalidade da amostra
(94,2% dos casos e 91,3% dos controles) era constituida de
adultos até 59 anos de idade.

Referente as variaveis clinicas, 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
individuos ndo faziam uso, enquanto 53,8% dos controles
faziam uso. Concernente ao setor de internagio, a maioria
(67,3%) dos casos estavam internados em UT1,jd 57,7% dos
controles estavam internados em unidade de internagio,
bem como 31,7% dos casos. Em referéncia ao motivo de
internagdo, 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 relagio aos procedimentos invasivos apresentados na
Tabela 1,2 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 0 acesso venoso
central (61,54% dos casos e 41,3% dos controles), que foram
destaques como os mais frequentes nesta populagio.

Concernente ao sitio de desenvolvimento das infec¢oes
relacionadas a assisténcia a satide encontradas nas fichas
de investigacdes dos participantes, destacou-se a infec¢do
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Tabela1-Caracterizacdo dos procedimentos invasivos realizados
nas pessoas vivendo com aids que desenvolveram (casos) e nao
desenvolveram (controles) infeccao relacionada a assisténcia a
salide — Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2017.

Tabela 3 — Medidas de acuracia dos fatores de risco do diag-
néstico de enfermagem risco de infeccdo em pessoas vivendo
com aids que desenvolveram (caso) e que nao desenvolveram
(controle) infeccao relacionada a assisténcia a satide — Natal, Rio
Grande do Norte, Brasil, 2017.

Grupos
Procedimentos invasi . -
rocedimentos Myasivos Caso N% Controle N% Fatores de riscos Sensibilidade Especificidade \(/;)I;z V(E/:z
Dispositivo invasivo E?éirigdade 52,8 50,6 18,3 83,6
Auséncia 5(4,8) 2(1,9)
Procedimento
Presenca 99 (95,2) 102 (98,1) invasivo 49,2 28,6 95,2 1,9
Sonda vesical de demora Alteracdo na
Auséncia 35 (33,6) 50 (48,0) intlegridade da 49,7 50,0 94,2 5,7
pele
Presenca 69 (66,6) 54 (51,9) -
Alteragao do 33,8 41,0 24,0 52,9
Acesso venoso central peristaltismo
Auséncia 40 (38,4) 61 (58,6) Tabagismo 29,3 44,5 11,5 72,1
Presenca 64 (61,5) 43 (41,3) Diminuicao de 36.4 200 50.0 125
hemoglobina ! ! ! !
Sonda nasogastrica )
Leucopenia 31,2 42,2 18,3 59,6
Auséncia 53 (50,9) 68 (65,3)
*VPP: valor preditivo positivo.
Presenca 51 (49,0) 36 (34,6) **VPN: valor preditivo negativo.
cos Nota: (N = 208).
Acesso venoso periférico
Auséncia 61 (58,6) 34 (32,7)
Presenca 43 (413) 70 (67,3) de corrente sanguinea com 40,3%, conforme foi exposto
na Tabela 2.
Tubo orotraqueal .
Obteve-se uma grande variedade quanto ao levanta-
Auséncia 64 (61,6) 61 (58,6) . .
mento dos micro-organismos encontrados nos resultados
Presenca 40 (38,4) 43 (41,3) de antibiograma da amostra estudada, destacaram-se a
Sonda nasoenteral Pseudomonas aeruginosa (14,56%), Staphylococcus epidermidis
Auséncia 75 (75,1) 81 (77,8) (8,74%), Staphylococcus sp. (7,77%), Acinetobacter baumannii
0 ; ; 0
Presenca 29(27.8) 23 22,1) (7,77%) e Klebsiella pneumoniae (7.,7'7.4)). o
- Na Tabela 3 estd exposta a sensibilidade, a especificidade
Traqueostomia .- . . Lo
' e os valores preditivos dos fatores de risco do diagnéstico
Auséncia 87 (83,6) 103 (99,0) de enfermagem risco de infec¢do em pessoas com aids que
Presenca 17.(16,3) 1(0,97) desenvolveram (caso) e os que nio desenvolveram (controle)
Dreno IRAS.
Auséncia 101 (97,1) 100 (100) -
DISCUSSAO
Presenca 3(2,8) 0
: — Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, a
Sonda vesical de alivio L X o
amostra obteve predominincia masculina, os participantes
Auséncia 102 (98,0) 102 (98,0) - . . , , ;.
ndo tinham parceiro fixo e possuiam vinculo empregaticio.
Presenca 119 2 (1,9 Os dados corroboram com um estudo realizado em Santa
Nota: (N = 208). Catarina, pois evidenciou que 58,2% das pessoas vivendo

Tabela 2 - Caracterizacao do sitio de desenvolvimento de IRAS
de pessoas vivendo com aids que desenvolveram infecgdo
relacionada a assisténcia a saide — Natal, Rio Grande do Norte,
Brasil, 2017.

com aids eram homens, portanto, confirma que a transmissio
por via sexual e sanguinea esteve diretamente associada a
esta populagio.

De acordo com o estado civil, houve maior predominin-
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 predominincia entre os solteiros
devido 4 falta de cuidados em satide e aos comportamentos
de risco, como a propensdo a ter uma maior diversidade
de parceiros™?.

Relativo & caracterizagio clinica do estudo, a maioria nio
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 priticas

Sitio das IRAS Frequéncia %
Infecgdo de corrente sanguinea 42 40,3
Infecgdo do trato respiratério 30 28,8
Infeccdo do trato urindrio 25 24,0
Nao informado 06 5,7
Infeccao de ferida nao cirdrgica 01 0,9

Nota: (N = 104).
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em PVHIV e, portanto, os achados trazem a dificuldade de
adesio a TARV pelas pessoas vivendo com aids. A literatura
traz algumas das causas da ndo adesdo a terapia devido aos
efeitos colaterais que as medicagbes causam, pessoas que
fazem uso de dlcool ou drogas abandonam a terapia com
mais frequéncia e, ainda, outro motivo que pode estar rela-
cionado € a nio aceitacio do diagnéstico™.

Estudo realizado em Salvador-BA evidenciou que 31,6%
das pessoas que aderiram 4 TARV apresentaram reagdes
adversas aos antirretrovirais e estavam hospitalizadas. Dentre
os efeitos adversos da terapia estdo cefaleia, nduseas, vomitos,
disfungdes hepiticas e desencadeia efeitos a longo prazo,
como dislipidemias, alteragdes hematolégicas, metabdlicas,
renais, dentre vdrias outras. Portanto, assim como a terapia
possibilita a supressdo da replicag¢do viral, também desen-
cadeia algumas reagdes adversas que podem ser agudas ou
cronicas, por isso acaba dificultando a adesdo das pessoas
com aids®¢17),

A adesio 2 TARV ¢ de extrema relevancia, pois possibilita
areducdo da carga viral ao inibir a replicagdo viral, retarda a
progressio da infecgdo ao impedir que as pessoas que vivem
com o HIV possam desenvolver a aids, caracterizado por ser
um estdgio mais avangado da infecgdo pelo HIV®.

Referente a 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, estd relacionado com a gravidade destes
individuos que necessitam de um maior suporte assistencial,
cuidados complexos e monitoramento continuo!®.

Ainda sobre a caracterizagio clinica, a neurotoxoplas-
mose foi considerada a primeira causa de internagio das
pessoas vivendo com a aids admitida, seguido de pneumonia.
E importante ressaltar que com a diminui¢io da resposta do
sistema imunolégico em PVHIV, tais pessoas ficam mais
suscetiveis a um grande nimero de coinfec¢des, dentre estas
estdo a pneumonia e neurotoxoplasmose!!?.

A neurotoxoplasmose é considerada o tipo mais comum
de coinfeccio que atinge o Sistema Nervoso Central (SNC)
em PVHIV devido a condi¢do clinica de imunossupres-
sdo, 0 que pode resultar em transtornos cognitivos, déficit
de atengdo e memoria. Estudo evidencia que em PVHIV
a sorologia para Toxoplasma gondii é positiva em 84% dos
casos®?. Quanto 2 pneumonia comunitiria em PVHIV, esta
ocorre de forma mais insidiosa do que na populagio geral,
estando relacionada com a imunodepressio, ma condigio de
habitacdo e uso de drogas endovenosas, as quais elevam as
chances da ocorréncia de bacteremia®@.

A sonda vesical de demora e o acesso venoso central
foram considerados como os procedimentos mais realizados
entre as pessoas com aids durante a internago. A utilizagio
da sondagem vesical de demora pode favorecer a proliferagio
e migracio de microrganismos para o trato urindrio, princi-
palmente quando o manuseio da sonda é realizado de forma
frequente e incorreta. Estando o risco de infecgdo do trato
urindrio diretamente relacionado ao tempo de permanéncia
da sonda vesical®.

Quanto a infec¢do da corrente sanguinea relacionada
a0 uso do acesso venoso central, esta pode ocorrer devido

a virios fatores, como: contaminac¢do da solu¢do de infu-
sdo, manejo incorreto do cateter na hora do curativo ou
até mesmo na hora da inser¢do do cateter pelo profissio-
nal. Estudo identificou que 26,66% das pessoas tiveram
infec¢do de corrente sanguinea, o que torna necessirio o
correto manuseio e assepsia dos cateteres®?. No presente
estudo destacou-se a infec¢do da corrente sanguinea (40,3%),
fato justificado pelo nimero de acessos venosos realizados
Nos Usudrios.

A associagdo entre procedimentos invasivos e o
desenvolvimento de IRAS pode ocorrer com frequéncia,
principalmente em PVHIV, devido aos inimeros procedi-
mentos invasivos que sdo submetidos e a imunossupressio que
os tornam mais suscetiveis a infecges por microrganismos
multirresistentes®.

No que tange as IRAS, o micro-organismo mais fre-
quentemente isolado foi a Pseudomonas aeruginosa, o que
reafirma as evidéncias obtidas em outras pesquisas®+29.
Esse achado pode ter relagio com o quantitativo de pessoas
em uso do tubo orotraqueal (38,4%), consequentemente,
sob ventilagdo mecanica. Vale ressaltar que as condig¢es de
satde, a imunidade do individuo e a viruléncia bacteriana
sdo considerados fatores influenciadores na evolugio da colo-
nizagio dos patégenos. Além disso, pessoas internadas em
UTTs estdo sobretudo expostas ao maior risco de desenvolver
pneumonia associada 2 ventilagio mecénica em virtude da
doenga de base, com a presenca de dispositivos invasivos e
utilizagio de antimicrobianos de forma empirica.

No que se refere as medidas de acurdcia dos fatores
de risco do diagnéstico de enfermagem risco de infecgdo
em pessoas com aids, o procedimento invasivo e alteragio
na integridade da pele apresentaram maior valor predi-
tivo positivo.

Em relagdo ao procedimento invasivo, pacientes hospi-
talizados possuem maior risco de infec¢io, tendo em vista
que sdo expostos a procedimentos invasivos de forma roti-
neiramente e excessivamente manipulados, pode-se citar a
puncio venosa e a ventilagio mecanica®.

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

O fator de risco alteragdo na integridade da pele ¢ um
fator contribuinte para a ocorréncia do diagnéstico. A vul-
nerabilidade ao processo infeccioso pode ser explicada pela
perda da barreira protetora, que minimiza ou torna invidvel
a chegada de nutrientes indispensiveis 2 manutengio da
fungdo protetora®.

Ainda referente as medidas de acuricia, observou-se que
o fator de risco enfermidade cronica obteve o maior valor
de sensibilidade (52,8%), o que significa que esse indica-
dor apresenta a melhor medida de acurdcia para inferir o
diagnéstico de enfermagem estudado. Tal indicador ainda
apresentou maior valor de especificidade (50,6%), o que
sugere ser um bom indicador para confirmar a presenga
do diagnéstico.
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Os fatores de risco leucopenia e diminui¢do da hemo-
globina ndo apresentaram relagdo estatistica significante,
porém, é importante ressaltar que alguns estudos mostram
que as PVHIV apresentam com frequéncia tais alteracoes
hematolégicas, assim como linfopenia e trombocitopenia.
Estudos indicam que existe relagdo significativa entre ane-
mia, contagem absoluta de linfécitos e trombocitopenia com
a contagem de CD4, o que torna o paciente mais susceptivel
a0 desenvolvimento de anemia, infecgbes secunddrias e pode
estar relacionado com os efeitos colaterais da TARV®@”,

Outro fator de risco que nio obteve significincia estatis-
tica relacionada com o diagndstico foi a alteragio do peristal-
tismo, no entanto, existem estudos que demonstram a relagio
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 sio parasitas intestinais e protozodrios, 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 susceptiveis a desenvolver doencas entéricas
cronicas, como a diarreia®?,

Como limitag¢ées do estudo enfatiza-se a falta do regis-
tro dos fatores de risco os quais ndo eram disponibilizados
nos prontudrios, tais como: desnutrigio, obesidade e defesas

secunddrias inadequadas (imunossupressio, resposta infla-
matéria suprimida e vacinagio inadequada), os quais nio
puderam ser analisados neste estudo.

CONCLUSAO

Com base nos objetivos propostos neste estudo, verificou-se
que os fatores de risco procedimento invasivo e alteragdo
na integridade da pele apresentaram maior valor preditivo
positivo, enquanto o fator de risco com maior sensibilidade
e especificidade foi a enfermidade cronica.

Espera-se que os resultados obtidos neste estudo possam
colaborar para uma melhor percepgio da ocorréncia desse
diagnéstico na populagio em destaque, assim como dos fato-
res de risco que melhor predizem a presenca do diagnéstico,
considerando os principais aspectos sociodemogrificos e
clinicos envolvidos. Vale ressaltar que diagnésticos acurados
permitirdo aos enfermeiros a constru¢io de um plano de
intervenc¢des de enfermagem direcionado as necessidades
dessa populagio.

Por fim, sugere-se a elaboragio de futuros estudos sobre a
temdtica em questdo, tendo em vista a finalidade de fortale-
cer as pesquisas relacionadas as medidas de acurdcia, que sio
de extrema relevincia para a inferéncia de diagnésticos de
enfermagem e, dessa forma, avancar o conhecimento sobre
a temadtica.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a acurdcia dos fatores de risco para infec¢ido que compdem o diagnéstico de enfermagem risco de infecgdo em pessoas
com aids que se encontram hospitalizadas. Método: Estudo de acurdcia 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 infec¢do relacionada a assisténcia a saide e os controles corresponderam aquelas que nio desenvolveram. Utilizou-se
dados secundérios provenientes de prontudrios e fichas de investigacio para responder ao instrumento de coleta de dados para avaliagio
sociodemogrifica, clinica e investigagio da presenca ou auséncia dos fatores de risco. Mensurou-se a acurdcia dos indicadores clinicos
do diagnéstico por meio da especificidade, da sensibilidade e dos valores preditivos. Resultados: O fator de risco que apresentou
maior sensibilidade e especificidade foi a enfermidade cronica, enquanto o procedimento invasivo e a alteragio na integridade da pele
apresentaram maior valor preditivo positivo. Conclusdo: Diagndsticos acurados permitem aos enfermeiros a construgio de um plano de
intervengdes de enfermagem direcionado as necessidades dessa populagio.

DESCRITORES
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Hospitalizagio; Fatores de Risco; Infecgio Hospitalar; Diagnéstico de Enfermagem;
Processo de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la precision de los factores de riesgo de infeccién que componen el diagnéstico de enfermeria de riesgo de infeccién en
personas hospitalizadas con SIDA. Método: Es un estudio de precision con disefio de casos y controles realizado con 208 personas con
SIDA, hospitalizadas entre los afios 2010 y 2016. Los casos incluian a personas que vivian con el VIH, que estaban internadas y habian
desarrollado una infeccién derivada de la atencién sanitaria, y los controles correspondian a aquellas que no desarrollaron la infeccién.
Se utilizaron datos secundarios de las historias clinicas y de los formularios de la investigacién para la evaluacién sociodemogrifica y
clinica y para la investigacién de la presencia o ausencia de factores de riesgo, en la recogida de los datos. La precisién de los indicadores
clinicos del diagnéstico se calculé mediante la especificidad, la sensibilidad y los valores predictivos. Resultados: El factor de riesgo con
mayor sensibilidad y especificidad fue la enfermedad crénica, mientas que el procedimiento invasivo y la alteracién de la integridad de
la piel presentaron el valor predictivo positivo mds alto. Conclusién: Los diagnésticos precisos ayudan a los enfermeros a construir un
plan de intervenciones de enfermeria volcado hacia las necesidades de dicha poblacién.

DESCRIPTORES

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Hospitalizacién; Factores de Riesgo; Infecciéon Hospitalaria; Diagnéstico de Enfermeria;
Proceso de Enfermeria.
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