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RESUMO

Introducdo: As infecdes em enfermarias médicas e cirtrgicas tém sido alvo de varios estudos nos Gltimos anos.
No entanto, dados em internamentos de psiquiatria sdo escassos. O objetivo deste trabalho é descrever e analisar
as infe¢des ocorridas num internamento de agudos, num servico de Psiquiatria de um hospital publico. Material e
métodos: Estudo retrospetivo incluindo todos os doentes admitidos no internamento do servigo de psiquiatria
entre janeiro de 2017 e setembro de 2018. Resultados: Dos 826 internamentos, 84 doentes foram diagnosticados
com quadros infeciosos, correspondendo a 10,17%. A infecdo mais frequente foi a do trato urinario seguida do
trato respiratério. A idade do doente e o nimero de dias de internamento ndo tiveram uma relacéo
estatisticamente significativa com o facto do doente infetar ou ndo. O diagnéstico sindromatico de agitacéo
aquando o internamento relacionou-se com o facto de um doente infetar. Doentes com perturbacdes mentais
organicas infetaram mais durante o internamento.Discussdo: As infe¢Bes associadas aos cuidados de saide sdo
um dos eventos adversos mais frequentes nos doentes internados em hospitais. Hip6teses como a teoria
neuroinflamatéria das deméncias e o risco de infecdo com uso de psicofirmacos devem ser colocadas.
Conclusbes: 10% dos doentes internados numa enfermaria de psiquiatria sofreram infegdes. Os doentes com
maior suscetibilidade a sofrer das mesmas sdo os que sofrem de quadros mentais organicos e 0s que sao
internados por quadros de agitacdo. E importante adotar medidas de prevencéo e controlo de infecdo, de baixo
custo e efetivas, como a lavagem das méos.
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INFECTIONS IN A PSYCHIATRIC HOSPITALIZATION UNIT

ABSTRACT

Introduction: Infections in medical and surgical wards have been subject of several studies in recent years.
However, data on psychiatric admissions are scarce. The objective of this work is to describe and analyze the
infections that occurred in an acute hospitalization, in a psychiatric service of a public hospital. Material and
methods: A retrospective study was made with all patients admitted to the psychiatric service from January 2017
to September 2018. Results: Of the 826 hospitalizations, 84 patients were diagnosed with infectious diseases,
corresponding to 10.17%. The most frequent infection was the urinary tract followed by the respiratory tract. The
patient's age and number of days of hospitalization were not statistically significantly with the fact of the patient
suffer from an infection. The syndromic diagnosis of agitation during hospitalization was related to the fact that
a patient infected. Patients with organic mental disorders had more infections during hospitalization. Discussion:
Infections associated with health care are one of the most frequent adverse events in patients admitted to
hospitals. Hypotheses such as the neuroinflammatory theory of dementias and the risk of infection with
psychoactive drugs should be equated. Conclusions: 10% of patients hospitalized in a psychiatric ward suffered
from infections. The patients most susceptible are those who suffer from organic mental disease and those who
are hospitalized for agitation. It is important to adopt effective, low-cost prevention and control measures for
infection, such as hand washing.
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INTRODUCAO
O uso de substancias com propriedades antimicrobianas remonta ha milénios. No
entanto, o grande avango nesta &rea ocorreu ja durante o século XX, com a descoberta, em

1936 das Sulfonamidas e, poucos anos depois, na década de 40, da Penicilina e
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Estreptomicina. Desde entdo, foram sendo identificados e produzidos muitos e diversificados
antimicrobianos, nomeadamente para combate a doencas bacterianas, mas nao s, tendo
também o combate a infecGes fungicas, parasitarias e virusais sofrido um extraordinario
avanco.

Foi tal o relevo deste avanco terapéutico, que tanto entusiasmo levou a que alguns
cientistas se atrevessem a vaticinar o findar das doencas infeciosas. Por exemplo R. G.
Petersdorf perspetivou, em 1985, que as doencas infeciosas tinham os dias contados.
Desenganaram-se, porém, aqueles que pensavam que o0s antibioticos tudo resolveriam e que,
com o avanco da ciéncia, a humanidade conseguiria finalmente dominar o efeito muitas vezes
devastador dos agentes infeciosos. Pelo contrério, parece que quanto maior e mais
diversificado € o arsenal terapéutico neste dominio, maiores e mais eficazes mecanismos de
resisténcia os microrganismos vdo adquirindo, o que coloca a comunidade cientifica um
gigantesco desafio (S., D., & A., 2015, p. 3).

Foi na primeira metade do século XX que os profissionais de salide comecaram a
preocupar-se com a questdo da infecdo hospitalar (Lima, 2008). As infecdes associadas aos
cuidados de saude constituem hoje em dia um problema de salde, com elevados custos
associados e elevada morbi-mortalidade (Pina, Ferreira, Marques, & Matos, 2010).

Deste modo, as infe¢cBes em enfermarias médicas e cirurgicas tém sido alvo de varios
estudos nos ultimos anos. No entanto, dados sobre as infecBes em internamentos de
psiquiatria sdo escassos a nivel internacional e, tanto quanto sabemos, nulos a nivel nacional.
Uma das justificacdes referidas para que a vigilancia de infe¢cbes em hospitais psiquiatricos
enfrente varias dificuldades operacionais sdo as especificidades desta populacdo (Loving,
Porter, Stuifbergen, & Houfek, 1992).

O objetivo deste trabalho € descrever e analisar as infecBes ocorridas num
internamento de agudos, num servico de Psiquiatria de um hospital publico, no periodo de
janeiro de 2017 a setembro de 2018.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospetivo incluindo todos os doentes admitidos no
internamento do servi¢co de psiquiatria de um hospital publico entre janeiro de 2017 e
setembro de 2018.
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Atraveés das notas de alta elaboradas pelos médicos assistentes foram selecionados em
semelhante periodo os doentes que apresentaram um diagnéstico de infecdo como
complicacao durante o internamento.

Dados sociodemograficos e diagndsticos psiquiatricos foram recolhidos e introduzidos
numa base de dados anonimizada. Os dados de codificagdo foram baseados na classificacéo
internacional de doencas - 10.

Todos os doentes com quadros infeciosos aguando a data de admissdo, foram
excluidos da amostra. Os dados obtidos foram descritos usando tabelas de frequéncia.

A andlise dos dados foi realizada usando o teste t de Student e seus equivalentes ndo
paramétricos para variaveis continuas e a analise de tabelas de contingéncia e o teste de qui-

quadrado para variaveis categoéricas. Foi usado o programa SPSS Statistics (Version 25.0).

RESULTADOS

Durante o periodo estudado, foram registados 826 internamentos no servi¢o de
Psiquiatria, 492 no ano de 2017 e 334 entre janeiro e setembro de 2018.

A média de idades dos doentes internados foi de 49,1+15,18 anos. 51,7% desta
populacdo era do sexo feminino enquanto 48,3% era do sexo masculino. A média de dias de
internamento foi de 17,2 £ 41,58 dias. Os diagnosticos psiquiatricos encontram-se descritos
na tabela 1.

Desta populacéo, 84 doentes foram diagnosticados com quadros infeciosos durante o
seu internamento, correspondendo a 10,17% dos internamentos. A média de idades deste
grupo foi de 42,06+£13,2 anos, sendo 67,86% do género feminino e 32,14% do género
masculino. A média de dias de internamento foi de 19,65+44,4 dias.

Quanto ao tipo de infecdo (tabela 2) a mais frequente foi a infecdo do trato urinario
(56,98% dos casos) seguida da infecdo do trato respiratorio, seja superior ou inferior,
registada em 26,74% dos casos.

A idade do doente ndo teve uma relagédo estatisticamente significativa com o facto do
doente infetar ou ndo (p>0,05). O ndmero de dias de internamento também nédo foi
estatisticamente diferente entre os doentes que infetaram e os que ndo infetam (p>0,05).

Aquando o internamento um diagnostico sindromatico é realizado, o que ndo reflete
obrigatoriamente o diagnostico psiquiatrico de saida, aquando a alta do doente. Neste grupo,
os diagnosticos sindromaticos foram por ordem decrescente (tabela 3): depressivo,
esquizomorfo, agitacdo, confusional, outro (descanso do cuidador ou ndo especificado),
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quadro paranoide, alcoolismo e quadro ansioso. O diagnostico sindromatico aquando o
internamento relacionou-se com o facto de um doente infetar ou ndo (p<0,05) no grupo de
doentes internados por quadro de agitacao.

O diagnéstico psiquiatrico aquando a alta foi por ordem decrescente (tabela 4): F30-
F39 - PerturbacGes Afetivas, F20-F29 - Esquizofrenia, Perturbacdo esquizotipica e delirante,
FOO-FO9 - Perturbacbes mentais organicas, F10-F19 - Perturbagfes mentais e de
comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas, F70-F79 — Atraso Mental e
F40-F48 - Perturbacbes Neuroticas, relacionadas ao stress e somatoformes. Na amostra de
doentes que ndo infetaram (n=742), o diagnostico psiquiatrico esta descrito na tabela 5.

Este diagnostico relacionou-se com o facto de um doente infetar ou ndo (p<0,05),
sendo que doentes com diagndstico pertencente a categoria FOO-FO9 - Perturbacdes mentais

organicas infetaram mais durante o internamento.

DISCUSSAO

De acordo com uma pesquisa de prevaléncia de infecdes em pacientes hospitalizados,
a enfermaria de psiquiatria apresentou a menor taxa de infecdes a nivel hospitalar (Hoving &
Lystad, 1981). Num estudo conduzido na Bélgica com 8679 doentes, um total de 1334
infecdes foram reportadas, perfazendo que 13.1% dos doentes teve pelo menos uma infecéo
(Haenen & Moens, 1997). Este resultado é sobreponivel ao encontrado no nosso estudo.

Ja no que concerne a prevaléncia do tipo de infecdo, o estudo belga (Haenen & Moens,
1997) apresentou resultados dispares em relacdo ao nosso. De facto, no estudo de Haenen as
infecGes mais frequentes foram as dermatolégicas (31.6%), seguidas das do trato respiratorio
inferior (25.8%) e das infe¢des do trato urinario (12.4%) (Haenen & Moens, 1997). No
entanto, varios outros estudos epidemiolédgicos de infecdes em hospitais relataram que as
infecdes do trato urinario sdo as infecdes mais frequentes em doentes internados psiquiatricos
(Hoving & Lystad, 1981) (Reilly, et al., 2008) (Muller & Alix, 1997) (ECDC, 2013), indo ao
encontro dos nossos resultados. Para além disso, os resultados de um inquérito para estimar a
prevaléncia de infecbes associadas a cuidados de saude indicaram que, no geral (doentes
psiquiatricos ou ndo), as infe¢des do trato urinario eram o tipo mais comum em pacientes
agudos (Reilly, et al., 2008).

As infecdes associadas aos cuidados de salde sdo um dos eventos adversos mais

frequentes nos doentes internados em hospitais. Um terco das infecdes adquiridas aquando da
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prestacdo de cuidados de saude sdo evitaveis (Silva, 2008). A Psiquiatria acaba por nédo ser
uma excegéao.

A Direcdo Geral de Saude (DGS) postulou que o médico tem um papel crucial na
prevencdo de infecdes, tendo responsabilidades especiais como: aplicando praticas que
minimizem transmissdo da infecdo na prestacdo de cuidados diretos aos doentes e cumprindo
préticas de higiene apropriadas (p. ex. lavagem das méaos, isolamento) (DGS, Plano Nacional
de Prevencdo e Controlo da Infecdo Associada aos Cuidados de Saude, 2010).
Especificamente, os médicos sdo responsaveis por: proteger os seus doentes de outros doentes
e profissionais de salde que possam estar infetados; cumprir as praticas aprovadas pela
Comissdo de Controlo de Infecdo; obter amostras microbioldgicas apropriadas na presenca,
ou suspeita, de infecdo; notificar casos de infecdo hospitalar a equipa; cumprir as
recomendacdes da Comissdo de Antibioticos, quanto a utilizacdo de antibidticos; aconselhar
doentes, visitas e profissionais sobre técnicas para prevenir a transmissdo de infecGes e
instituir o tratamento apropriado para qualquer infecdo por eles proprios contraida e tomar as
medidas necessarias para prevenir que tais infecGes sejam transmitidas aos doentes ou a
outros (DGS, Plano Nacional de Prevencédo e Controlo da Infecdo Associada aos Cuidados de
Saude, 2010).

Partindo das normas da DGS e saltando para o “universo da psiquiatria” varios sao os
entraves com 0s quais nos poderemos deparar. A referir: as unidades psiquiatricas podem ser
fisicamente incompativeis com as precaucdes basicas de contato, devido a areas partilhadas
(sala de estar, refeitério, sala de atividades); o uso de alcool para desinfetar as méos é
frequentemente limitado no internamento devido a preocupagdes com 0 uso inadequado de
produto por parte dos doentes (por exemplo a sua ingestdo em contexto de tentativa de
suicidio); o isolamento de um paciente infetado com uma doenca psiquiatrica aguda pode ter
efeitos adversos em sua condicdo psiquiatrica e a dificuldade que obter amostras
microbioldgicas pode representar em certos tipos de doentes.

Neste estudo pudemos concluir que doentes com doenga mental orgénica infetam mais
facilmente que os restantes grupos de quadros psicopatolégicos, o que vai ao encontro de
resultados alcancados em outros estudos. E relevante pensar que quadros demenciais tém um
terreno neuroinflamatorio aumentado e que, a hipotese neuroinflamatoria do delirium, postula
que a estimulacéo inflamatoria periférica (potenciada por substancias pré-inflamatorias, como
interleucina 1 ou lipopolissacarideo) tem uma repercussdo direta a nivel do SNC, com

ativacdo das células da micrdglia e producdo de novos mediadores inflamatorios, facilitando
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assim processos infeciosos (Cerejeira J, 2010). Sabe-se que o risco de infe¢Oes como
pneumonia é de base aumentado em doentes com deméncias (van der Steen JT, 2006).

Por outro lado, doentes agitados infetaram mais facilmente neste estudo. Uma questéo
que se coloca € se o facto de o doente estar agitado, pode conduzir a uso de psicofarmacos
mais sedativos para contencdo comportamental, o que por sua vez poderd facilitar quadros
infeciosos. Postula-se que a utilizacdo de antipsicoticos pode aumentar o risco de infegdes.
Vérias explicacbes foram hipotetizadas, embora 0S exatos mecanismos permanecam
desconhecidos. A aspiracdo € um mecanismo patogénico bem conhecido em pneumonias em
idosos, frequentemente acometidos por distdrbios da degluticdo e diminuigdo do reflexo da
tosse (Marik PE, 2013) (Riquelme R, 1996). Sugeriu-se que o uso de drogas antipsicoticas
tipicas pode ser um fator de risco para pneumonia por aspiragdo, como resultado de efeitos
extrapiramidais (Trifird G, 2010). O bloqueio de recetores de dopamina pode resultar em
discinésia da musculatura faringea oral, rigidez e espasmo da musculatura faringea, conduz a
disfagia e, finalmente, na aspiracdo. Vérias notificacbes de disfagia induzida por
antipsicoticos foram descritos para agentes atipicos e tipicos (Bashford G, 1996).

Por outro lado, comparado a agentes tipicos, o risco de acontecimentos adversos
extrapiramidais com antipsicéticos atipicos é geralmente muito menor (Trifirdo G, 2010).
Portanto, o maior risco de pneumonia com antipsicoticos atipicos do que os antipsicoticos
tipicos, o que foi observado em alguns estudos observacionais, sugere que outros mecanismos
além eventos adversos extrapiramidais podem desempenhar um papel importante. A acéo
anticolinérgica e bloqueio dos recetores de histamina-1 (H1) pelos antipsicéticos foram
propostos como explicacOes alternativas para a ocorréncia de pneumonia (Knol W, 2008). O
efeito anticolinérgico poderia levar a pneumonia aspirativa através transporte de bolus
orofaringeo comprometido. Sedacdo excessiva como resultado do bloqueio do recetor H1 no
sistema nervoso central é uma causa bem conhecida de problemas de degluticdo, o que
poderia facilitar a aspiracdo e a pneumonia (Schindler JS, 2002). De acordo com essa
hipdtese, Trifiro et al. (Trifirdo G, 2010) documentou um risco significativamente maior para
pneumonia com antipsicoticos de maior afinidade para o recetor H1 (antipsicoticos atipicos).
Finalmente, alguns autores sugeriram que 0s antipsicéticos podem levar a pneumonia por
efeitos diretos ou indiretos sobre a sistema imunologico (Pollmacher T, 2000).

N&o se pode deixar de equacionar se doentes com doenca mental organica com
descompensacdo organica ndo poderdo estar a partida infetados, mesmo me em contexto de

servico de urgéncia ndo apresentem ainda alteracdes analiticas.
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CONCLUSOES

Através de um estudo retrospetivo, os autores concluiram que cerca de 10% dos
doentes internados numa enfermaria de psiquiatria sofreram infe¢des. Os doentes com maior
suscetibilidade a sofrer das mesmas séo o0s que sofrem de quadros mentais organicos e o0s que
séo internados por quadros de agitag&o.

Deste modo, os autores sugerem que, por um lado, perante um doente com diagnostico
de base de doenca mental orgénica e psicopatologia, um quadro infecioso seja sempre de
suspeitar e, mesmo que negativo a admissdao, um controlo analitico mais apertado seja
realizado. Por outro lado, 0 uso criterioso de psicofarmacos em casos de agitacdo é uma boa
prética clinica. Aquando uso de farmacos mais contentores, 0s sinais vitais do doente devem
ser vigiados de forma apertada.

E igualmente importante adotar medidas de prevencdo e controlo de infecdo, muitas
delas medidas simples, de baixo custo e efetivas, como a lavagem das maos, que exigem

apenas a responsabilizacdo e a mudanca de comportamentos dos profissionais (Costa, 2011).
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Tabelas

Tabela 1 - Diagnostico psiquiatrico na amostra total de doentes.

F30-F39 - Perturbagdes Afetivas 370
F20-F29 - Esquizofrenia, Perturbagao esquizotipicae 237
delirante

FOO-F09 - Perturbag¢Ges mentais organicas 64

FAOQ-FA8 - Perturbagdes Neuréticas, relacionadas ao 67
stress e somatoformes
F10-F19 - Perturbagdes mentais e de comportamento 67
decorrentes do uso de substancias psicoativas

F70-F79 — Atraso Mental 5

Outros 16

Total 826

Tabela 2 - Tipo de infecdo nos doentes internados

Infe¢ao Urinaria 49 56,98
Conjuntivite 3 3,49
Infegdo trato respiratorio 23 26,74
Dermatoldgicas 8 9,31
Cavidade oral 1 1,16
ORL 2 2,32
TOTAL 86 100
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28,69

7,75

811
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Tabela 3 - Diagnéstico psiquiatrico na amostra de doentes que infetaram (n=84).

F30-F39 - Perturbacgoes Afetivas

F20-F29 - Esquizofrenia, Perturbacao esquizotipica e
delirante

FOO0-F09 - Perturbagdes mentais organicas

F40-F48 - Perturbacdes Neurodticas, relacionadas ao
stress e somatoformes

F10-F19 - Perturbagdes mentais e de comportamento
decorrentes do uso de substancias psicoativas

F70-F79 — Atraso Mental

TOTAL

41

20

17

84

48,81

23,81

20,24

1,19

4,76

1,19

100

Tabela 4 - Diagnéstico sindromético na amostra de doentes que infetaram (n=84)

Depressivo
Alcool

Ansioso

Confusional

Agitacao
Esquizomorfo
Maniforme
Parandide

Outro

Total
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Tabela 5 - Diagndstico psiquiatrico na amostra de doentes que néo infetaram (n=742)

F30-F39 - Perturbagoes Afetivas 329
44,3
F20-F29 - Esquizofrenia, Perturbagao esquizotipicae 217 292
delirante
FOO0-F09 - Perturbagdes mentais organicas 47 6.3
F40-F48 - Perturbagbes Neurdticas, relacionadas ao 66 89
stress e somatoformes ’
F10-F19 - PerturbacGes mentais e de comportamento 63 85
decorrentes do uso de substancias psicoativas ’
F70-F79 — Atraso Mental 4 05
Outras 16 2,2
TOTAL 742 100
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