


Introdução

 O trato urinário é o sítio mais comum de infecção 
relacionada à assistência à saúde, contribuindo 
com mais de 30% das IRAS relatadas pelos 
hospitais. 

 Infecções do trato urinário (cistite e pielonefrite) 
podem levar a complicações como bacteremia por 
gram negativos; prostatite, epididimite e orquite 
em homens e menos comumente,endocardite, 
osteomielite, artrite séptica, endoftalmite e 
meningite em todos os pacientes. 

 Complicações associadas à infecção do trato 
urinário causam desconforto ao paciente, 
prolongamento da permanência hospitalar e 
aumento do custo e mortalidade.







Caso clínico

 Homem, 75 anos, internado na UTI há 15 dias, 
em coma por AVE hemorrágico, dependente de 
ventilação mecânica, com cateter central 
instalado em veia subclávia direita e em uso de 
cateter vesical de demora, desenvolve quadro de 
febre, calafrios. Quais exames você solicitaria 
para este paciente? Qual(s) a(s) hipótese(s) 
diagnóstica(s)?!



Caso clínico

 Foram solicitados:
- radiografia de tórax, que revelou apenas 

aumento da área cardíaca;
-duas amostras de hemocultura;
-urinocultura.



Caso clínico

 As duas amostras de hemocultura revelaram 
crescimento de Staphylococcus aureus resistente 
à oxacilina. 

 A urinocultura revelou o crescimento de 100.000 
UFC de Pseudomonas  aeruginosa só sensível a 
meropenem e imipenem.

 Qual a hipótese diagnóstica para o paciente em 
questão?



Caso clínico

 Suponha que no caso anterior, tenha havido 
crescimento de Pseudomonas aeruginosa  só
sensível a meropenem e imipenem nas duas 
amostras de hemocultura, assim como na 
amostra de urinocultura.

 Você mudaria seu diagnóstico?





























 Um hospital do sul do Brasil possui duas 
Unidades de Terapia Intensiva. No mês de agosto 
de 2012, o cenário nas duas unidades foi o 
seguinte:

UNIDADE A
 Pacientes admitidos: 20 
 Pacientes-dia: 267
 Cateter vesical: 150

IRAS:
-01 infecção do trato urinário associado a cateter 

vesical de demora por Klebsiella pneumoniae

Cálculo de indicadores
de resultado



UNIDADE B
 Pacientes admitidos: 20 
 Pacientes-dia: 100
 Cateter urinário-dia: 100

IRAS: 
- 01 infecção do trato urinário associado a 

cateter vesical de demora por Klebsiella 
pneumoniae produtora de ESBL

Cálculo de indicadores de
resultado



Cálculo de indicadores de
resultado

 UNIDADE A
Incidência acumulada  de ITU-RAS: 
1/20 X 100 = 5%

Densidade de incidência de ITU-
RAS:

1/150 x 1.000 = 6,7/1.000 CV-dia

Densidade de utilização de CV:

150/267 x 100 = 56,2%

 UNIDADE B
Incidência acumulada de ITU-RAS: 
1/20 X 100 = 5%

Densidade de Iincidência de ITU-
RAS:

1/100 x 1.000 = 10/1.000 CV-dia

Densidade de utilização de CV:

100/100 x 100 = 100%



Obrigada!!!
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