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UNA INSTITUCION DE DURABILIDAD LARGA.
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RESUMO: As infecgdes do trato urinario (ITU)
representam hoje o maior numero de infeccBes
hospitalares, aproximadamente 40% destas, e séo
mais comuns que as infec¢des respiratorias. Os riscos
para aquisicdo de ITU s&o uso de sonda vesical de
demora (SVD), bexiga neurogénica, diabetes, uso de
diafragma, mulheres gravidas, uso de preservativo
com espermicida, anormalidades congénitas do trato
urinario, obstrucao urinaria e deficiéncia de estrégeno.
Este estudo teve por objetos identificar a ocorréncia e
microorganismo causador de infeccdo urindria em
populacdo psiquiatrica de um hospital governamental
de grande porte do interior do Estado de S&o Paulo.
De um total de 57 pacientes detectados com quadro
de infeccdo urinaria, 53 individuos (97%) pertenciam
ao sexo masculino e 4 individuos (7%) ao sexo
feminino. A prevaléncia do sexo masculino da-se pelo
histérico do hospital onde se realizou o estudo. A faixa
etaria de maior incidéncia de infec¢éo urinaria ocorreu
entre 51 a 80 *

anos (73,7% da populacdo estudada). 100% das
infeccdes urindrias foram diagnosticadas por exame
laboratorial do tipo urina rotina e somente 15,8% da
amostra foi submetida a urocultura. Do total de
culturas realizadas 55,5% das infecgBes foram
causadas por Escherichia coli e 33,3% por
Enterobacter sp. A E.coli foi susceptivel a ceftriaxona
(100%), gentamicina (100%) e amicacina (83,3%) e foi
resistente a ampicilina e cefadroxil. Enterobacter sp
apresentou susceptibilidade a gentamicina (100%),
ceftriaxona (100%), garamicina (100%), penicilina G
(66,7), cefalotina (66,7%), ciprofloxacina (66,7%) e
norfloxacina (66,7%) e foi resistente a notrofurantoina,
rifampicina, ampicilina, eritromicina e amoxacilina.

PALAVRAS CHAVES: Doencas Urolégicas; Infeccéo
Hospitalar; Enfermagem Psiquiatrica.

ABSTRACT: The infections of the urinary treatment
(ITU) they represent the largest number of infections
hospitalares today, approximately 40% of these, and
they are more common than the breathing infections.
The risks for acquisition of ITU are use of probe delay
vesical (SVD), people with nervous system disorders
who lose bladder control, diabetes, diaphragm use,
pregnant women, preservative use with spermicidal,

congenital abnormalities of the urinary treatment,
urinary obstruction and estrogen deficiency. This study
had for objects to identify the occurrence and
microorganism causal of urinary infection in psychiatric
population of a government hospital of great load of the
interior of the State of Sao Paulo. Of a total of 57
patients detected with picture of urinary infection, 53
individuals (97%) they belonged to the masculine sex
and 4 individuals (7%) to the feminine sex. The prevail
of the masculine sex feels for the report of the hospital
where took place the study. The age group of larger
incidence of urinary infection happened among 51 to
80 years (73,7% of the studied population). 100% of
the wurinary infections were diagnosed by exam
laboratorial of the type it urinates routine and only
15,8% of the sample the urine culture it was submitted.
Of the total of accomplished cultures 55,5% of the
infections were caused by Escherichia coli and 33,3%
by Enterobacter sp. E.coli was susceptible the
ceftriaxona  (100%), gentamicina (100%) and
amicacina (83,3%) and it was resistant the ampicilina
and cefadroxil. Enterobacter sp presented susceptible
the gentamicina (100%), ceftriaxona (100%),
garamicina (100%), penicilin G (66,7), cefalotina
(66,7%), ciprofloxacina (66,7%) and norfloxacina
(66,7%) and it was resistant the nitrofurantoina,
rifampicina, ampicilina, eritromicina and amoxacilina.

KEY WORDS: Urologic Diseases; Cross Infection;
Psychiatric Nursing.

1 Enfermeira, Especialista em Infectologia e Salde Mental pela Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto. Docente da Faculdade de Enfermagem da
Universidade de Alfenas - Unifenas - MG. Email:
giovanna.jorgetto@unifenas.br, End: Avenida Jodo Batista Goulart, 45, apto
02, Ed. Espanha. Sdo Jo&o da Boa Vista-SP, Cep 13870/579.

2 Profa. Titular Doutora Aposentada da Escola de Enfermagem da USP de
Ribeiréo Preto. Email: rpella@eerp.usp.br

3 Profa. Doutora Livre Docente do Departamento de enfermagem Geral e
Especializada da Escola de Enfermagem da Usp de Ribeirdo Preto. Email:

eqgir@eerp.usp.br

190


mailto:giovanna.jorgetto@unifenas.br
mailto:rpella@eerp.usp.br
mailto:egir@eerp.usp.br

Ocorréncia de infecgdo urinaria em pacientes psiquiatricos de uma instituicdo de longa permanéncia. Revista Eletronica de
Enfermagem, v. 07, n. 02, p. 190 — 194, 2005. Disponivel em_http://www.fen.ufg.br

ARTIGO ORIGINAL

RESUMEM: Las infecciones del tratamiento urinario
(ITU) ellos representan el nimero mas grande de
hospitalares de infecciones hoy, aproximadamente
40% de éstos, y ellos son mas comunes que las
infecciones respiratorias. Los riesgos para la
adquisicién de ITU son uso de vesical de retraso de
sonda (SVD), neurogénica de la ampolla, diabetes, el
uso del diafragma, las mujeres embarazadas, el uso
preservativo con el espermicida, las anormalidades
congénitas del tratamiento urinario, obstruccion
urinario y deficiencia del estrégeno. Este estudio tenia
para los objetos para identificar la ocurrencia y
causador del microorganismo de infeccidn urinario en
la poblacién psiquiatrica de un hospital gubernamental
de gran carga del interior del Estado de Sao Paulo. De
un total de 57 pacientes descubierto con el cuadro de
infeccion urinario, 53 individuos (97%) ellos
pertenecieron al sexo masculino y 4 individuos (7%) al
sexo femenino. El prevaléncia del sexo masculino se
siente para el informe del hospital dénde tuvo lugar el

INTRODUCAO

As infecgBes do trato urinario (ITU) representam
hoje o maior nimero de infecgbes hospitalares,
aproximadamente 40% destas, e sdo mais comuns
gue as infec¢des respiratérias (MEDEIROS et al, 2003)

A prevaléncia do estudo das ITUs séo do ponto
de vista clinico atestada por varios estudos
documentados em literatura (BARROS et al., 2000;
LAZZAROTTO et al, 1999; MOURA, 1999; FOXMAN,
2002; MOORE et al., 2002). Segundo EARP (1989) a
infeccdo urinaria surge em quase todos 0s casos, por
penetracdo do agente microbiano através da uretra,
sendo que raramente o acesso do agente microbiano
ao aparelho urinario se faz via sanguinea.

Sao considerados fatores predisponentes para a
ITU, a sdo a cateterizagdo prolongada, técnica
empregada no procedimento de cateterizacao,
cuidados de enfermagem com o sistema de drenagem,
sequéncia da troca do cateter vesical, tipo de
instituicdo onde o paciente encontra-se hospitalizado;
alteracbes hematogénicas, obstrucao do fluxo urinario,
bexiga neurogénica, diabetes, uso de diafragma,
mulheres gravidas, uso de preservativo com
espermicida, anormalidades congénitas do trato
urinario, obstrucdo urinaria e deficiéncia de estrégeno
(URINARY, 1999; STAPLETON, 2002; STAMM et al,
1999; COLLADO et al, 2000; LITVOC et al, 1993;
VALDEZ & MIYAHIRA, 2001).

O organismo humano possui mecanismos de
defesa contra infeccdo, sendo elas a barreira fisica
(pele e mucosas), sistema fagocitario, imunidade
humoral e celular (MOORE et al, 2002).

As infec¢Bes urinarias nos EUA representam
gastos financeiros de aproximadamente U$1,6 bilhdes
de délares/ano e geram um custo adicional de U$600

estudio. El grupo de edad de incidencia mas grande de
infeccioén urinario paso entre 51 a 80 afios (73,7% de la
poblacion estudiada). 100% de las infecciones urinario
fueron diagnosticados por el laboratorial del examen
del tipo que orina la rutina y sélo 15,8% de la muestra
el urocultura que fue sometido. Del total de cumplido
cultiva 55,5% de las infecciones fueron causados por
los coli de Escherichia y 33,3% por el sp de
Enterobacter. E.coli era el susceptivel el ceftriaxona
(100%), gentamicina (100%) y amicacina (83,3%) y era
resistente el ampicilina y cefadroxil. Los sp de
Enterobacter sp presentaron el susceptibilidade el
gentamicina (100%), ceftriaxona (100%), garamicina
(100%), penicilina G (66,7), cefalotina (66,7%),
ciprofloxacina (66,7%) y norfloxacina (66,7%) y era
resistente el nitrofurantoina, rifampicina, ampicilina,
eritromicina y amoxacilina.

PALABRAS CLAVES: Enfermedades Uroldgicas;
Infeccion Hospitalaria; Enfermeria Psiquiétrica.

por paciente, acometendo 900.000 pessoas/ano
(FOXMAN, 2002).

Os agentes microbianos causadores de infec¢do
urinaria com maior freqiiéncia sdo Echerichia coli,
Klebisiela sp, Pseudomonas aeruginosas,
Enterobacter sp, Enterococcus sp, Estafilococos
aureus, Acinetobacter sp, Streptococcos  sp,
Morganella sp, Proteus sp, Providencia sp, Citrobacter
sp, Serratia sp e Candida - albicans, grabata e
tropicalis (DIAS NETO et al, 2003a; MENEZES , 2004;
OLIVEIRA et al, 2001)

O CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) demonstra que 1.5 milhdes /ano de
infeccbes hospitalares ocorrem em instituicbes de
longa permanéncia, a exemplo de hospitais
psiquiatricos (FERNANDES et al, 2000).

A despeito das instituicbes psiquiatricas,
consideramos que as pessoas ali hospitalizadas sao
alvo freqliente de infec¢des, muitas vezes graves; pelo
fato de pertencerem a um grupo de hospedeiros
comprometidos do ponto de vista do sistema imune
devido doencgas que aumentam sua susceptibilidade
aos agentes microbianos; tais como Insuficiéncia
Cardiaca, Diabetes, Neoplasias, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crbénica (DPOC), Alcoolismo, Uso de
Drogas, Deficiéncias Nutricionais, Estresses, entre
outras. Em instituigcBes psiquiatricas, a grande maioria
das infeccdes é de origem enddgena, ou seja, a partir
da propria microbiota da pele, perineo e/ou orofaringe
do paciente. Os pacientes psiquiatricos muitas vezes
ndo compreendem de forma adequada as noc¢bes de
higiene e podem apresentar incontinéncia fecal ou
urinaria  (FERNANDES, 2000; DIAS NETO et al,
2003b; ROSA et al, 1998).

A respeito da infecgdo urinaria em populagao
psiquiatrica, a abordagem clinica é dificultada, devido
sintomas como somatizacdo, distdrbios de atencéo,
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alteracbes de percepcdo, alucinacbes e outras
mudancas de comportamento, levando muitas vezes
ao ndo compreendimento por parte desta clientela do
procedimento de sondagem vesical; podendo acarretar
em retirada traumatica da mesma pelo paciente,
necessitando assim de repeticdo do procedimento
(KAPLAN & SADOCK, 2003).

Diante do exposto o presente estudo teve por
finalidade identificar a ocorréncia e microorganismo
causador de infeccdo urinaria em populagdo
psiquiatrica de um hospital governamental de grande
porte do interior do Estado de S&o Paulo.

MATERIAIS E METODOS

Fizeram parte deste estudo pacientes
psiquiatricos que tenham apresentado no periodo de
maio de 2002 a maio de 2003, quadro de infeccao
urinaria em um Hospital Psiquiatrico Estadual de
Grande Porte do interior de Estado de S&o Paulo. Os
prontuarios foram revisados com auxilio de uma ficha
padronizada para coleta de informagBes sobre a
epidemiologia, a clinica, abordagem diagndstica e
terapéutica relacionaveis com o] achado
microbiolégico.

A amostra populacional foi dividida em dois
grupos distintos, sendo 0 primeiro composto por
pacientes que apresentaram infeccdo urinaria e que
apresentam concomitantemente procedimento de
sondagem vesical e um segundo grupo de paciente
que ndo receberam tal procedimento. Foi aplicado
teste e reteste do instrumento de coleta de dados a fim
de verificar taxa de concordéncia sobre os itens
propostos no mesmo e, portanto sua aplicabilidade.

O projeto de pesquisa recebeu parecer favoravel
do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da USP de Ribeirdo Preto.

RESULTADOS OBTIDOS

De um total de 57 pacientes detectados com
quadro de infeccdo urinaria, 93% ou 53 individuos
pertenciam ao sexo masculino e 7% ou 4 individuos ao
sexo feminino. A prevaléncia do sexo masculino da-se
pelo histérico do hospital onde o estudo foi realizado,
caracterizado pelo atendimento de pacientes com
transtorno mental exclusivamente do sexo masculino.
Somente em 2001 é que foram transferida para este
servico de assisténcia a saude mental pacientes do
sexo feminino. Quanto a faixa etaria da populagao
estudada 73,7% encontravam-se entre 51 a 80 anos.
Na populacdo feminina detectada com infeccéo
urinaria, 3 pacientes ou 75% da amostra encontravam-
se na menopausa.

Observamos neste estudo que 28% da amostra
populacional (16 pacientes) que foram acometidos por
infecgdo urinaria necessitaram de cuidados clinicos
especificos e intensivos e, portanto foram transferidos
para a unidade denominada Intercorréncia Clinica, a
fim de receberem tais cuidados. Do total de pacientes
que necessitaram de internagdo, devido quadro de
agravamento de infec¢do urindria, a média de
internacdo prevalente foi de 9,5 dias, variando de 3 a
21 dias.

O método laboratorial empregado para
constatacdo dos 57 quadro de infeccdo do trato
urinario foi 100% via exame do tipo urina rotina, e para
este grupo de sujeitos apenas 9 pacientes ou 15,8%
da amostra coletaram cultura e antibiograma de urina,
a fim de detectar agente etiologico da infeccao urinaria
e o perfil de sensibilidade da antibioticoterapia
empregada. Deste total de culturas de wurina
realizadas, seis apresentaram como agente causal a
bactéria Escherichia coli e trés culturas detectaram
Enterobacter sp. Uma cultura ndo obteve crescimento
microbiano.

TABELA 01 — Antibidticos susceptiveis aos uropatégenos, Casa Branca — SP, 2003.

Antibidtico Echerichia coli Enterobacter sp
Ampicilina 00 00
Eritromicina 01 00
Amoxacilina 01 00
Cefalotina 01 02
Ciprofloxacina 02 02
Norfloxacina 02 02
Gentamicina 05 03
Garamicina 06 03
Tobramicina 00 01
Ceftriaxona 06 03
Cefadroxil 00 01
Rifampicina 01 00
Tetraciclina 01 01
Cloranfenicol 03 01
Nitrofurantoina 01 00
Sulfonamida 02 01
Sulfametoxazol 02 02
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Penicilina G 03
Seniomicina 02

01
01

A Echerichia coli foi mais susceptivel a
ceftriaxona (100%), gentamicina (100%) e amicacina
(83,3%) e apresentou resisténcia a ampicilina e
cefadroxil. Por sua vez o Enterobacter sp apresentou
susceptibilidade a gentamicina (100%), ceftriaxona
(100%), garamicina (100%), penicilina G (66,7),
cefalotina  (66,7%), ciprofloxacina (66,7%) e
norfloxacina (66,7%) e apresentaram resisténcia a
notrofurantoina, rifampicina, ampicilina, eritromicina e
amoxacilina.

91% ou 52 dos pacientes que apresentaram
infeccdo do trato urinario ndo foram submetidos em
nenhum momento ao procedimento de sondagem
vesical e apenas cinco pacientes ou 9% da amostra
tiveram sua infecgdo urindria associada ao uso de
sonda vesical de demora, sendo todos pertencentes
ao sexo masculino. 75% dos exames laboratoriais de
urina tipo rotina apresentaram leucocitose e hemacias
acima 2.800/ml, o que vem de encontro com a
literatura a fim de tracar um quadro de infeccéo
urinaria (KOCH & ZUCCOLOTTO, 2003).

O periodo de antibioticoterapia prescrita variou
de 3 a 14 dias.

DISCUSSOES

A média de idade elevada dos pacientes reflete
a populacéo do hospital onde o estudo foi realizado. A
faixa etaria de 60 anos, juntamente com 0 processo
infeccioso, aumenta a morbidade e mortalidade desses
pacientes, quando comparados com os individuos
mais jovens. A OMS prop6em 60 anos e mais como
idade limite em estudos da chamada “terceira idade”
(VILLAS BOAS et al, 2004). A prevaléncia do sexo
masculino d&-se pelo histérico do hospital onde o
estudo foi realizado, caracterizado pelo atendimento
de pacientes com transtorno mental exclusivamente do
sexo masculino. Somente em 2001 é que foram
transferida para este servico de assisténcia a saude
mental pacientes do sexo feminino.

O quadro de infeccdo do trato urinério foi 100%
detectado via exame do tipo urina rotina, e apenas 9
pacientes ou 15,8% da amostra coletaram cultura e
antibiograma de urina. Deste total de culturas de urina
realizadas, cinco apresentaram como agente causal a
bactéria Escherichia coli e trés culturas detectaram
Enterobacter sp. Uma cultura ndo obteve crescimento
microbiano. 9% da amostra tiveram sua infeccéo
urinéria associada ao uso de sonda vesical de demora
e todos os pacientes pertenciam ao sexo masculino.

O conhecimento da prevaléncia das cepas
bacterianas e do antibiograma € importante para
orientar a escolha inicial dos antibiéticos (DIAS NETO
et al, 2003b).

A infeccdo hospitalar € uma importante causa de
morbidade e mortalidade na populagdo idosa e

estudos de ocorréncia e risco de doencas infecciosas
sdo importantes, na medida em que sdo causas
frequentes de hospitalizacdo e morte. 28% da amostra
populacional necessitaram de internacdo, devido ao
quadro de infeccdo hospitalar e o tempo médio de
internacdo variou de 3 a 21 dias, com média de 9,5
dias; o que vem de encontro com estudos realizados
por VILLAS BOAS & RUIZ (2004).

CONCLUSOES

Com base nos dados obtidos sugerimos maior
atencdo aos quadros de infecgdo urinaria
apresentadas pelos pacientes da instituicdo onde o
estudo foi realizado, devida idade elevada e a
realizacdo de um ndmero maior de exame de cultura
de urina, a fim de determinar agente etiol6gico da
infeccdo e instituir terapéutica adequada. COLLADO
(2000) e VILLAS BOAS & RUIZ (2004) afirmam que a
infeccdo urinaria constituiu um problema de
mortalidade e morbidade, pois produz elevados custos
econbmicos e tem repercussdo psicolégica no
paciente. ROSA (1998) afirma que as infeccdes
urinarias geram custos adicionais em torno de 600
dolares por paciente nos EUA, onde este tipo de
infeccdo nosocomial acomete 900.000 pessoas por
ano.
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