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Resumo

Objetivo: Identificar quais fatores de risco do diagndstico de enfermagem risco de infecgio estdo associados
a chances maiores de pessoas com HIV/aids hospitalizadas desenvolverem Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Salde.

Métodos: Estudo caso-controle no qual 0s casos foram pacientes com aids hospitalizados que apresentaram
InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Sadde (n = 104) e os controles foram pacientes com aids hospitalizados
que ndo evoluiram para Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (n = 104). Usaram-se o teste qui-
quadrado de Pearson e a regressdo logistica, e calculou-se a odds ratio.

Resultados: Peristaltismo alterado, tabagismo, nivel reduzido de hemoglobina e leucopenia foram
significativamente associados com o desfecho estudado. Na regressao logistica, a redugéo na hemoglobina
foi considerada um fator preditor da detecgéo de risco de infecgéo.

Conclusdo: Os indicadores tabagismo, leucopenia e nivel reduzido de hemoglobina foram identificados na
regressao como os preditores mais importantes para identificar o risco de infecgdo em pessoas vivendo com
HIV/aids.

Abstract

Objective: To identify which risk factors of the Nursing Diagnosis Risk of infection are associated with a greater
chance of Hospitalized People Living with HIV/AIDS developing Healthcare-associated Infections.

Methods: This is a case-control study in which the cases were composed by hospitalized AIDS patients
who presented Healthcare-associated Infections (n=104) and, the controls by those who did not progress
to Healthcare-associated Infections (n=104). The Pearson Chi-square test, Odds Ratio calculations for risk
factors and Logistic Regression were used.

Results: Altered peristalsis, smoking, decreased hemoglobin and leukopenia were significantly associated
with the outcome investigated. In logistic regression, the decrease in hemoglobin was considered a predictor
factor for the detection of infection risk.

Conclusion: The indicators smoking, leucopenia and decreased hemoglobin were recognized in the regression
as the most important predictors for identifying the risk of infection in People Living with HIV/AIDS.

Resumen

Objetivo: Identificar qué factores de riesgo del diagndstico de enfermeria Riesgo de Infeccion estan relacionados
con mayores probabilidades de que personas con el VIH/sida hospitalizadas presenten Infecciones Asociadas
a la Atencion de Salud.

"Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, Brasil.
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Métodos: Estudio caso-control, en el cual los casos fueron pacientes con sida hospitalizados que presentaron Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
(n =104) y los controles fueron pacientes con sida hospitalizados que no contrajeron Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (n = 104). Se utilizo la

prueba 2 de Pearson y la regresion logistica y se calculd el odds ratio.

Resultados: El peristaltismo alterado, el tabaquismo, el nivel reducido de hemoglobina y la leucopenia fueron significativamente asociados al resultado
estudiado. En la regresion logistica, la reduccion de la hemoglobina fue considerada un factor predictor de la deteccion del riesgo de infeccion.

Conclusion: Los indicadores tabaquismo, leucopenia y nivel reducido de hemoglobina fueron identificados en la regresion como los predictores mas
importantes para identificar el riesgo de infeccion en personas que viven con el VIH/sida.

Introducao

Apébs quase quarenta anos do inicio da epidemia
da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids),
ela ainda é um grave problema de satide no mundo
todo.” Entretanto, nos tltimos anos, tem ocorrido
uma diminui¢ao no nimero de débitos provocados
pela doenga (de 1,9 milhdo em 2005 para 1 milhao
em 2016), o que ¢ atribuido ao uso regular da tera-
pia antirretroviral (TARV).?

Na América Latina, essa terapia tornou-se dispo-
nivel mais cedo do que em outras regiées do mundo.
Apesar disso, a redugio no niimero de 6bitos foi de
apenas 16%, menor do que a registrada em outras
regides, como a Asia e o Pacifico, onde a queda foi de
39%.? A reducio na tendéncia de mortalidade asso-
ciada a doenga no Brasil é considerdvel, em concor-
dincia com a situagio da epidemia no continente.®

O diagnéstico tardio da infecgio pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV)/aids e a falta de ade-
sa0 4 TARV ainda sio uma realidade. Esses dois fatores
favorecem o dano ao sistema imune, levando ao desen-
volvimento da aids, uma vez que o individuo torna-se
suscetivel a adquirir uma variedade de comorbidades e

fica vulneravel a infecgoes oportunistas.

ATARY foi disponibilizada no Brasil pelo Sistema
Unico de Sadde na década de 1990, e o acesso a esses
medicamentos trouxe uma série de beneficios para as
pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA), incluindo
maior sobrevida e melhor qualidade de vida, reduzin-
do, portanto, a disseminacio da epidemia."”

Entretanto, efeitos colaterais e complicacoes
associados ao uso prolongado da TARV tém sido
observados, como o aumento progressivo da inci-
déncia de doengas nio infecciosas como o principal
problema de satide nessa populagio. Atualmente,
problemas metabélicos como dislipidemia, resistén-
cia a insulina, aumento da gordura intra-abdominal
e reducio da gordura periférica e doengas cardio-
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vasculares e neopldsicas estao liderando as causas de
6bito em pacientes com HIV/aids.®?

Doengas cronicas, toxicidade a TARV de longa
duragio e envelhecimento sio fatores que podem
intensificar a necessidade de hospitalizacio nesses
pacientes.!” Ela expée os individuos a vérios pro-
cedimentos terapéuticos para promover a melhora
da condicio clinica. Entretanto, a execucio desses
procedimentos, incluindo a inser¢ao de cateteres
venosos centrais e urinarios, deixa os pacientes mais
suscetiveis a desenvolver Infeccoes Relacionadas a
Assisténcia a Satde (IRAS) e a falecer.(!"-1?)

A enfermagem desempenha um papel impor-
tante na detec¢io precoce e na prevengao das IRAS
porque ¢é responsavel por desenvolver um conjunto
de acoes deliberadas e sistemdticas voltadas para re-
duzir a incidéncia e a gravidade dessas infeccoes!'?.
Por esse motivo, fazer um diagndstico acurado tor-
na-se essencial para avaliar o risco de infecgio.

Determinar o diagndstico risco de infec¢do es-
pecificamente em PVHA nem sempre é uma tarefa
facil, considerando que hd um senso comum de que
a infec¢do ja estd estabelecida, e que, além disso, hd
um diagndstico situacional. Consequentemente, os
enfermeiros negligenciam o risco sob o qual o pa-
ciente estd de desenvolver outras infecgoes que te-
nham como origem o ambiente hospitalar.

Para prevenir esse problema, existem o proces-
so de enfermagem e a sistematizacdo da assistén-
cia de enfermagem e suas respectivas taxonomias.
Especificamente para a fase de diagndstico, usa-se a
taxonomia da NANDA-1.

Dessa forma, na tentativa de encontrar formas
mais acuradas de diagnosticar o risco de infeccio
em PVHA durante a hospitalizagio, o presente es-
tudo teve como objetivo identificar quais fatores de
risco do diagndstico de enfermagem risco de infec-
G40 estdo associados com maior taxa de hospitaliza-

¢ao de PVHA com IRAS.
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Métodos

Trata-se de estudo caso-controle retrospectivo e
analitico. A fonte de casos e de controles foi o servi-
o de arquivos médicos e estatisticos de um hospital
especializado em doengas infecciosas, toxicologia e
imunobioldgicos especiais localizado em Natal, Rio
Grande do Norte, Brasil.

A populagao foram 321 pacientes com aids hos-
pitalizados. A amostra foi selecionada em uma tnica
institui¢ao hospitalar para minimizar o viés de amos-
tragem. Os critérios de inclusdo foram: individuos
com 18 anos ou mais, de ambos os sexos, com aids,
hospitalizados na enfermaria e na unidade de tera-
pia intensiva do hospital mencionado entre 2010 e
2016. Pacientes cujos prontudrios nao foram identi-
ficados foram excluidos porque as informacoes pre-
sentes nesse tipo de registro seriam usadas para com-
plementar os dados obtidos no servico de arquivos.

Casos e controles foram definidos a partir dos re-
gistros do Comité de Controle de Infecgao Hospitalar.
Definiu-se que os casos seriam pacientes com aids hos-
pitalizados que apresentavam IRAS e que os contro-
les seriam pacientes com aids hospitalizados que nao
desenvolveram IRAS durante sua estadia no hospital.

Para obter maior acuricia estatistica e consideran-
do-se o tamanho reduzido da populagio, optou-se por
usar a amostragem de propor¢io estatistica ou censo.
O grupo 1 (casos) incluiu todos os individuos que evo-
luiram para IRAS e cumpriam os critérios de inclusao,
com 104 pacientes. Para formar o grupo 2 (controles),
decidiu-se fazer um sorteio simples até se atingir um nd-
mero de pacientes igual ao do grupo 1. Ou seja, a pro-
por¢ao de individuos incluidos nos dois grupos foi 1:1.

O instrumento usado foi do tipo formuldrio.
Ele foi elaborado de acordo com os fatores de risco
do diagnéstico de enfermagem risco de infecgao da
NANDA-I"% e com a literatura que trata do assunto.

O formuldrio tinha quatro partes, sendo que elas
deveriam ser preenchidas conforme a sequéncia prees-
tabelecida. A primeira parte era dedicada a coletar da-
dos sociodemogrificos como idade, sexo, estado civil,
escolaridade, profissao e local de origem. A segunda
parte continha varidveis clinicas: ano de diagndstico da
infecgao por HIV, uso de TARV, motivo da hospitali-

zagdo, setor, nivel de hemoglobina, nivel de leucécitos,

desenvolvimento de IRAS, uso de dispositivo invasivo,
acesso venoso periférico, acesso venoso central, cate-
ter urindrio, cateter nasogdstrico, cateter nasoenteral,
traqueostomia, tubo orotraqueal e dreno. A terceira
parte foi inserida para uso exclusivo com o grupo 1
(individuos expostos) para obter dados sobre as IRAS:
tipo de material coletado para cultura, resultado do an-
tibiograma e local da IRAS. A quarta parte continha,
especificamente, os fatores de risco do diagnéstico de
enfermagem risco de infecgio da NANDA-L

Entre os fatores de risco contemplados no diag-
néstico risco de infecgio, selecionaram-se aqueles
que eram consistentes com a condi¢io dos pacien-
tes e possiveis de serem coletados e medidos a partir
de informagoes extraidas de registros de pesquisa e
de prontudrios. As seguintes varidveis foram escolhi-
das: doenga cronica, procedimento invasivo, defesas
primdrias inadequadas (pele rompida, peristaltismo
alterado e tabagismo) e defesas secunddrias inadequa-
das (nivel reduzido de hemoglobina e leucopenia).

O instrumento foi pré-testado com 10% da
amostra para que se verificasse sua adequabilidade.
Houve uma dificuldade operacional na coleta dos se-
guintes fatores de risco: desnutri¢io, obesidade e de-
fesas secunddrias inadequadas (imunossupressao, res-
posta inflamatéria suprimida e vacinagio inadequa-
da). Verificou-se durante o pré-teste que esses fatores
de risco nao estavam disponiveis nos prontudrios ou
que nio era possivel avaliar o efeito supressor no caso
dos itens imunossupressdo e resposta inflamatéria su-
primida, o que impossibilitou a inclusao destes no
formuldrio do estudo apés sua adaptagio. Os itens
foram reformulados para estarem de acordo com os
objetivos do estudo. Os registros coletados durante a
fase de pré-teste foram descartados.

Apés a adequagio do instrumento, iniciou-se
a coleta de dados, que ocorreu de abril a agosto de
2017 pela pesquisadora, seis estudantes de gradua-
¢do de enfermagem, membros de um projeto de pes-
quisa e extensao universitdria no nivel de graduagao
e um estudante de pds-graduacio em enfermagem.
Registros de investigagdo de infec¢io hospitalar foram
solicitados para o Comité de Controle de Infecgao
Hospitalar para identificar os individuos que cum-
priam os critérios de inclusdo, obter o nimero de
identificacio dos prontudrios desejados, coletar os
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dados referentes as infecgdes e, numa etapa posterior,
buscar os prontudrios no servico de arquivos médicos
e estatisticos para adicionar informagées que nio fo-
ram incluidas no arquivo do estudo.

Os dados foram organizados em planilhas do pro-
grama Microsoft Excel 2013. Usaram-se estatisticas
descritiva e inferencial na andlise de dados por meio do
programa estatistico IBM SPSS Statistics, versao 20.0.

Para os dados socioecondmicos e clinicos, usou-
-se estatistica descritiva para calcular frequéncias
absolutas e relativas, medidas de dispersao (desvio
padrio) e tendéncias centrais (média e mediana).

Na andlise inferencial, o teste qui-quadrado de
Pearson foi aplicado para verificar a associagdo entre
fatores de risco de pacientes com aids nos grupos
de casos e controles, e os fatores com um valor de p
menor ou igual a 0,05 foram considerados estatisti-
camente significantes. Também foram calculadas as
odds ratios para cada fator de risco.

Para identificar os fatores associados com o diagnés-
tico estudado, a regressao logistica foi aplicada aos fato-
res de risco com significAncia. Usaram-se o teste de Walt
para confirmar a significAncia dos coeficientes presentes
na regressao, o teste de Hosmer-Lemeshow para avaliar
a diferenca entre as frequéncias observadas e esperadas,
o teste Omnibus para verificar a significincia do modelo
desenvolvido ¢ o teste Nagelkerke R2 para medir a per-
formance global do modelo de regressao.

Depois da andlise, os dados foram reunidos em
tabelas que exibiam informagoes sociodemograficas e
clinicas, locais das IRAS, microrganismos encontrados
nos resultados dos antibiogramas e fatores associados
com a presenca do diagndstico, e a discussio funda-
mentada nas evidéncias disponiveis na literatura.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa e seguiu as normas que regulamentam pes-
quisas com seres humanos no Brasil. A manipulagio
de prontudrios foi autorizada por meio de um ter-
mo de consentimento assinado pelo administrador
do servigo de arquivos médicos e estatisticos.

Resultados

A amostra tinha majoritariamente homens (63,5%
do grupo dos casos e 75,9% do grupo dos contro-
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les) e pessoas sem um parceiro (41,3% do grupo dos
casos e 77,9% do grupo dos controles) e com uma
ocupacio profissional (43,3% do grupo dos casos
e 64,4% do grupo dos controles). Em relagao ao
local de residéncia, 41,3% dos casos moravam no
campo e 50,9% dos controles moravam na capital
do estado. Embora o estudo nio tenha sido desen-
volvido para uma faixa etdria especifica, quase toda
a amostra (94,2% dos casos e 91,3% dos controles)
foi composta de adultos com até 59 anos.

Em relagao as varidveis clinicas reunidas na
Tabela 1, observou-se que 36,5% dos casos e 46,1%
dos controles foram diagnosticados com HIV entre
2007 e 2016 e que 69,2% dos casos nao usavam
TARV. Enquanto 53,8% (67,3%) dos casos foram
admitidos na unidade de terapia intensiva, 57,7%
dos controles estavam na unidade de internacao,
sendo que 31,7% dos casos e 21,1% dos controles
foram admitidos com neurotoxoplasmose.

Tabela 1. Caracterizacdo clinica de pacientes com aids que
desenvolveram (casos) e nao desenvolveram (controles)
infeccdes associadas a cuidados de satde

Grupos
Varidveis clinicas Caso Controle
n(%) n(%)
Ano do diagndstico do HIV
Néo foi mencionado 56(53,8) 32(30,7)
Entre 1983 e 1994 2(1,9 10,9
Entre 1995 e 2006 8(7,6) 23(22,1)
Entre 2007 e 2016 38(36,5) 48(46,1)
Uso de terapia antirretroviral
Ausente 72(69,2) 48(46,1)
Presente 32(30,7) 56(53,8)
Setor do hospital
Néo foi informado 5(4,8) 1(0,9)
Unidade de internagao 29(27,8) 60(57,7)
Unidade de terapia intensiva 70(67,3) 40(38,4)
Ala de tuberculose 0(0) 3(2,8)
Motivo da hospitalizagao
Neurotoxoplasmose 33(31,7) 22(21,1)
Pneumonia 15(14,4) 10(9,6)
Candidiase oral 11(10,5) 10(9,6)
Tuberculose pulmonar 8(7,6) 12(11,5)
Diarreia 8(7,6) 10(9,6)
Histoplasmose 7(6,7) 7(6,7)
Pneumocistose 5(4,8) 14(13,5)
Insuficiéncia respiratdria 5(4,8) 5(4,9)
Sffilis 329 4(3,8)
Dermatite 2(1,9) 2(1,9)
Diabetes 2(1,9 4(3,8)
Papilomavirus 2(1,9) 2(1,9)
N&o foi informado 6(5,7) 2(1,9)
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Os valores médios para hemoglobina e leucéci-
tos foram, respectivamente, 4,84 g/dL e 4563/mm?,
conforme os resultados reunidos na Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacdo das variaveis clinicas hemoglobina
e leucdcitos em pacientes com aids que desenvolveram
infeccbes associadas a cuidados de salde

Variavel Média Mediana Desv~|o Minimo Maximo
padrdo

Hemoglobina* 4,84 0,00 5,34 0,00 27,10

Leucdcitos* 4563,00 3050,00 5443 0,00 24600,00

A Tabela 3 mostra os resultados do teste qui-qua-
drado de Pearson usado para avaliar a associagdo entre
fatores de risco de pacientes com aids para os grupos
casos e controles, assim como os valores da odds ratio.

Tabela 3. Caracterizacéo dos fatores de risco para pacientes
com aids que desenvolveram (casos) e que ndo desenvolveram
(controles) infecgOes associadas ao cuidado de saude

Grupos IC de 95%

) Total Valor
Fatores de risco Caso Controle n(%) OR

n(%) n(%) dep” (L LS]

Doenga cronica

Presente 85(49,4) 87(50,6) 172(82,7) 0427 1144  [0,557;
Ausente 19(62,8) 17(47,2)  36(17,3) 2,349]

Procedimento invasivo 0,445 2,58 [0,489;
Presente 5(71,4)  2(28,8) 73,3) 13,513]
Ausente 99(49,3) 102(50,7) 201(96,6)

Alteragéo na
integridade da pele

Presente 6(600) 6(B0,0) 12(577) 1,000 1,000 [0,312;
Ausente 98(50,0) 99(50,0) 196(34,2) 3,208]
Mudanga no
peristaltismo
Presente 87(52,4) 79(47.6) 166(79,8) 0,167 1,620  [0,814;
Ausente 17(40,5)  25(9,5  42(20,2) 3,220]
Tabagismo
Presente 92(551) 75(449) 167(80,3) 0,005 2,967  [1,416;
Ausente 12(29,3) 29(70,7)  41(19,7) 6,211]
Nivel reduzido de
hemoglobina
Presente 52(80,0) 13(200) 650312 < 6993  [3.484;
Ausente 52(36,4) 91(63,6) 143(68,8 0.001 14,084]
Leucopenia
Presente 85(7,8) 62(422) 147(70,7) 0,001 3,030  [1,610;
Ausente 1931,1) 42(689) 61(29,3) 5.714]

*teste qui-quadrado de Pearson; OR — odds ratio; IC — intervalo de confianca; LI — limite inferior; LS — limite superior

Com base na Tabela 3, pode-se inferir que, para
um nivel de significincia de 5%, a hipétese nula é
rejeitada (hd evidéncia de que existe uma associagio
entre tabagismo, nivel reduzido de hemoglobina e leu-
copenia e infecgdes e, para as outras varidveis, nio hd
evidéncia de associacao). Fatores de risco para os quais
houve evidéncia de associagio apresentaram odds ratios
relevantes, ou seja, a presenca das infecgdes aumentou
as chances de esses fatores também estarem presentes.

A Tabela 4 mostra a andlise dos fatores de risco
e a possivel associacdo com o diagndstico de enfer-
magem risco de infec¢do. Essa andlise foi feita se-
lecionando-se os fatores de risco que apresentaram
significAncia estatistica (tabagismo, nivel reduzido
de hemoglobina e leucopenia) e testando-os por
meio de regressao logistica para verificar a associa-
¢do combinada de fatores de risco, de modo que
fosse possivel expor a ocorréncia do diagndstico de
enfermagem risco de infecgao.

De acordo com os resultados exibidos na Tabela
4, entre os fatores de risco que apresentaram sig-
nificAncia estatistica, tabagismo, leucopenia e nivel
reduzido de hemoglobina foram identificados como
fatores associados signiﬁcativos para o diagndstico
risco de infecgio. Além disso, o modelo logisti-
co aplicado mostrou ter significAncia estatistica de
acordo com o teste Omnibus (p < 0,001), de modo
que foi possivel identificar a presenca do diagnésti-
co estudado a partir dos trés fatores de risco men-
cionados acima. Os resultados do teste de Hosmer-
Lemeshow indicaram significAncia maior do que
0,05, o que signiﬁca que os valores previstos nio
sdo significativamente diferentes dos observados.

O teste de Wald (p < 0,05) mostrou que os coe-
ficientes de todos os fatores de risco incluidos no
modelo foram significantes. O coeficiente de deter-
mina¢io do modelo apresentou um valor de 0,267,
o que significa que os fatores incluidos no modelo de
regressao explicam 26,7% da ocorréncia das IRAS.

Tabela 4. Regressdo logistica para os fatores de risco preditores da presenca do diagndstico de enfermagem risco de infecgdo em
pacientes com aids que desenvolveram infecgbes associadas aos cuidados de saude

. A IC de 95%
Fatores de risco Estimativa Wald Valor de p OR (L LS] Testes X2 Valor de p
Tabagismo 0,944 5,316 0,021 2,569 [1,152; 5,731] Hosmer-Lemeshow 0,33 0,988
Leucopenia 0,747 4,581 0,032 2,110 [1,065; 4,182] Omnibus 46,563 < 0,001
Nivel reduzido de hemoglobina 1,755 22,857 0,032 5,785 [1,77; 47,62] Nagelkerke R2 - 0,267

OR — odds ratio; IC — intervalo de confianca; LI — limite inferior; LS — limite superior
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Discussao

Identificou-se um ndmero maior de homens na
caracterizagdo socioecondémica, o que corrobora o
Boletim Epidemioldgico HIV/aids brasileiro.!”
Esse achado estd relacionado a realidade da doenca
na populagio brasileira, na qual os homens sio a
maioria dos casos, fato confirmado na prética clini-
ca, na qual se detecta um grande nimero de pacien-
tes do sexo masculino vivendo com aids.

Em relagio ao estado civil, houve um predominio
de pacientes que nao tinham um parceiro, resulta-
do semelhante ao reportado em outros estudos.¢®
Quanto a ocupagio profissional, a maioria dos indi-
viduos tinha emprego, o que corrobora achado de
outro estudo.!”

Em relagio a caracterizacio clinica, a maioria
dos pacientes que desenvolveu IRAS foi hospitali-
zada na unidade de terapia intensiva, o que confir-
mou resultados descritos em outros estudos.?” Esse
achado estd relacionado ao fato de que esse setor
admite pacientes com condi¢des mais graves e imu-
nossupressao. Além disso, a complexidade presente
nesses pacientes culmina com uma maior demanda
por intervengdes invasivas, uso excessivo de antibié-
ticos e estadia prolongada no hospital, aspectos rela-
cionados ao desenvolvimento de infeccoes.

Os controles, por sua vez, concentraram-se na
enfermaria, que era destinada apenas a admissoes de
PVHA. Estar hospitalizado nessa ala implica menos
intervengoes, o que pode contribuir para minimizar
as chances dos pacientes desenvolverem IRAS.

Ainda sobre caracterizagio clinica, a neuroto-
xoplasmose foi a principal causa de internagio, se-
guida por pneumonia, candidiase oral, tuberculose
pulmonar e diarreia. Vérios estudos reportaram es-
sas mesmas comorbidades em PVHA.@!-%")

A neurotoxoplasmose em pacientes imunos-
suprimidos tem se tornado a infec¢do oportunista
mais grave em PVHA, dada a frequéncia, a gravida-
de e a dificuldade do regime terapéutico observadas
em PVHA. Contagem baixa de células CD4 T e so-
rologia positiva para toxoplasmose sao os preditores
fortes dessa condicao.?®

Quanto a andlise dos fatores associados para o
diagnéstico de enfermagem risco de infec¢io em
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pacientes de aids hospitalizados, os indicadores que
compuseram o modelo de regressio logistica foram:
tabagismo, leucopenia e nivel reduzido de hemoglo-
bina, dado que eles foram os Gnicos que apresenta-
ram significAncia estatistica no modelo de acordo
com o teste de Wald.

Um estudo mostrou que o tabagismo estd asso-
ciado com uma maior carga viral em pacientes com
HIV/aids, e que fumantes didrios eram duas vezes
mais propensos a ter uma carga viral maior do que
10.000 cp/mL. Esse estudo destacou que o uso do
tabaco afeta a resposta a terapia antirretroviral de alta
eficdcia, estd associado a um risco maior de rebote vi-
ral e leva a um aumento considerdvel no estresse oxi-
dativo, o que poderia explicar o mecanismo respon-
sdvel pela elevagao da carga viral. Como consequén-
cia desse aumento da carga viral, hd uma redugio no
naumero de células CD4 T, o que gera um risco maior
de os pacientes serem afetados por IRAS.*”

A leucopenia mostrou associagio estatistica com
o desfecho estudado, aumentando a probabilidade da
ocorréncia dele trés vezes. A leucopenia destacou-se
na regressio como um fator associado para a ocor-
réncia de IRAS. Ela estd associada a uma perda consi-
derdvel de células CD4 + e carga viral aumentada em
PVHA. Dessa forma, a terapia antirretroviral de alta
eficicia é apropriada e benéfica para reverter a mie-
losupressio e a redugio no nimero de leucdcitos.”

Um estudo mostrou que o risco de desenvolver
leucopenia severa estava mais significativamente asso-
ciado a pacientes que usaram TARV com zidovudina
em comparacio com aqueles que iniciaram outro re-
gime terapéutico de primeira linha. Como resultado
da associagao da TARV e da zidovudina, os pacientes
apresentaram contagem baixa de leucécitos.®V No
presente estudo, 30,7% dos casos e 53,8% dos con-
troles usaram TARYV, e a leucopenia observada prova-
velmente estd relacionada a esse fato.

A queda no nivel de hemoglobina foi prevalente
na amostra examinada, e foi, de acordo com a re-
gressdo logistica, um fator associado para a ocorrén-
cia de infeccio. Esse achado corroborou o de outro
estudo®? que reportou que a anemia ¢ a alteragao
hematolégica mais comum em PVHA, e que sua
prevaléncia é substancialmente elevada e estd asso-
ciada a progressao acelerada da sindrome.
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A ocorréncia de anemia tem causa multifato-
rial, incluindo a presenca de infecgbes oportunistas,
deficiéncias nutricionais, efeito supressivo do HIV
em fatores hematoldgicos e efeitos téxicos de drogas
antirretrovirais.®” No presente estudo, a redu¢io
no nivel de hemoglobina pode estar relacionada a
presenca precoce de infec¢oes oportunistas quando
da admissdo no hospital, ao quadro clinico desfa-
vordvel avangado e ao regime de TARV baseado em
zidovudina. Um estudo® mostrou que esse medi-
camento inibe a atividade da medula 6ssea, redu-
zindo a produgio de células sanguineas e elevando
o risco de anemia.

Portanto, enfatiza-se que tabagismo, leucopenia
e nivel reduzido de hemoglobina sio fatores que
tanto isoladamente quanto em conjunto sio con-
siderados fatores associados para o risco de infecgio
nas pessoas avaliadas, dada a associagdo encontrada
entre eles.

Os fatores associados podem ser usados por en-
fermeiros para facilitar a implementagao de inter-
vengoes de enfermagem de acordo com as necessi-
dades de cada PVHA e, assim, ajudar a reduzir o
namero de complicagdes provocadas pela progres-
sio e pelo tratamento da doenga.®¥

Os achados descritos no presente artigo contri-
buem com a capacidade dos enfermeiros de fazer
uma inferéncia diagndstica, identificando o diag-
néstico risco de infecgao em pacientes com caracte-
risticas semelhantes aquelas das pessoas da amostra.
A presenca desse indicador nao deveria ser conside-
rada um bom fator associado para o estabelecimen-
to desse diagndstico nessa populagio especifica.

As limitagdes do presente estudo foram: a falta
de informagdes nos prontudrios, exemplificada pela
auséncia de resultados de testes laboratoriais; as in-
consisténcias nos relatérios elaborados pela equipe
de profissionais de sadde, incluindo a auséncia do
registro dos fatores de risco desnutri¢io, obesida-
de e defesas secunddrias inadequadas; e a perda de
documentagio médica. Essa limitagdo impossibi-
litou a inclusao de alguns individuos na amostra.
De acordo com as medidas usadas para evitar viés, a
sele¢ao de uma amostra aleatéria de individuos que
desenvolveram IRAS (casos) e que nio desenvolve-
ram IRAS (controles). Com base na estratégia para

minimizar o viés de amostragem, os controles foram
selecionados no hospital onde ocorreu a internagao
dos casos, e os participantes do estudo foram cega-
dos para tentar reduzir o risco de viés.

Conclusao

O presente estudo verificou a elevada frequéncia de
trés indicadores clinicos na amostra examinada: pro-
cedimento invasivo, integridade da pele alterada e ni-
vel reduzido de hemoglobina. Ele também confirmou
a hipétese teste de que os fatores de risco do diagnés-
tico de enfermagem risco de infec¢ao sdo frequentes
em pacientes com aids hospitalizados. Os fatores in-
cluidos nesse diagndstico que podem estar associados
asua ocorréncia em PVHA sio tabagismo, leucopenia
e nivel reduzido de hemoglobina, tanto isoladamente
quanto em conjunto. O fator de risco que mostrou
uma associagio mais significativa com o diagndstico
foi nivel reduzido de hemoglobina, tanto ao ser con-
siderado individualmente quanto quando combina-
do com os outros dois fatores. Consequentemente,
os enfermeiros envolvidos na prestagio de cuidados
para esses pacientes, ao escolher o diagndstico em
questdo, deveriam considerar os fatores de risco des-
tacados no presente estudo como indicadores para a
existéncia de risco de infeccio, de modo a determinar
o diagnéstico com exatidao.
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