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� Infecção do trato urinário relacionada à assistência Infecção do trato urinário relacionada à assistência Infecção do trato urinário relacionada à assistência Infecção do trato urinário relacionada à assistência 
à saúde (ITUà saúde (ITUà saúde (ITUà saúde (ITU----RAS) pode ser classificada em:RAS) pode ser classificada em:RAS) pode ser classificada em:RAS) pode ser classificada em:
1. ITU relacionada a procedimento urológico; 

mais frequentemente cateterismo vesical;
2. ITU não relacionada a procedimento 2. ITU não relacionada a procedimento 

urológico;

1. ITU sintomática
2. ITU assintomática (bacteriúria assintomática) 



� ITUITUITUITU----RAS sintomática é definida pela presença RAS sintomática é definida pela presença RAS sintomática é definida pela presença RAS sintomática é definida pela presença 
de ao menos um dos seguintes critérios:de ao menos um dos seguintes critérios:de ao menos um dos seguintes critérios:de ao menos um dos seguintes critérios:
1. Paciente tem pelo menos 1 dos seguintes sinais

ou sintomas, sem outras causas reconhecidas:
Febre (>38ºC), urgência, frequência, disúria, dor
suprapúbica ou lombarsuprapúbica ou lombar

E
Apresenta uma cultura de urina positiva com ≥
105 unidades formadoras de colônias por mL de
urina (UFC/mL) de um uropatógeno (BGN,
Staphylococcus saprophyticus ou Enterococcus
spp), com até duas espécies microbianas.



Esterase leucocitária é uma enzima 
liberada a partir de leucócitos quando 
as bactérias estão presentes na urina.







� Os riscos de bacteriúria aumentam 3 a 10% para cada dia
de permanência do cateter vesical em sistema de
drenagem fechado;

� Em 15 dias a taxa de bacteriúria assintomática pode
chegar a 50%;

� Em 30 dias pode alcançar 100% mesmo com a utilização
de sistema fechado;de sistema fechado;

� A partir de 24 horas da instalação do cateter, pode ser
verificada adesão microbiana ao dispositivo, formando um
biofilme que funciona como barreira à penetração dos
antibióticos.

� Mesmo após a remoção do cateter, nas 24 horas seguintes
permanece o risco de bacteriúria pela possibilidade de
colonização.



� .





















� Paciente de 74 anos, do sexo masculino,
internado na UTI Geral por AVE hemorrágico,
desenvolve quadro de febre + taquicardia +
hipotensão + rebaixamento do nível de
consciência no 10º dia de internação.

� Desde a admissão, em uso de ventilação
mecânica + punção de veia subclávia direita +
cateter vesical de demora.

� Qual sua hipótese diagnóstica para o paciente?!
� Que exames você pediria para investigar o caso?!



� Foi solicitado leucograma: 25.000 (0-0-0-0-
16-50-20-14) 609.000 plaquetas

� Foram solicitadas duas amostras de
hemocultura (a primeira = 01 frasco de
aeróbio + 01 frasco de anaeróbio; a segundaaeróbio + 01 frasco de anaeróbio; a segunda
= 01 frasco de aeróbio + 01 frasco de
anaeróbio) antes do início da terapia
antimicrobiana.

� Foram também solicitados radiografia de
tórax e urinocultura.



� A radiografia de tórax foi normal. Não foram
observadas outras alterações respiratórias;

� A urinocultura revelou o crescimento de
Pseudomonas aeruginosa 100.000 UFC;

� As duas hemoculturas mostraram o� As duas hemoculturas mostraram o
crescimento também de Pseudomonas
aeruginosa.

� Qual o diagnóstico do paciente?



� Suponha que no caso anterior:Suponha que no caso anterior:Suponha que no caso anterior:Suponha que no caso anterior:
� A radiografia de tórax foi normal. Não foram

observadas outras alterações respiratórias;
� As duas hemoculturas mostraram o

crescimento também de Staphylococcuscrescimento também de Staphylococcus
aureus;

� A urinocultura revelou o crescimento de
Pseudomonas aeruginosa 100.000 UFC.

� Qual o diagnóstico do paciente?



� A vigilância epidemiológica deve ser sistemática,
realizada de forma contínua ou periódica.

� Medidas de frequência ou indicadores de� Medidas de frequência ou indicadores de
resultado:
◦ Densidade de incidência
◦ incidência acumulada (medidas de frequência ou

indicadores de resultados)

� TAXAS PRECISAM GERAR AÇÕES!!!!!



� INCIDÊNCIA CUMULADA
◦ É uma proporção que representa uma estimativa do

risco de desenvolvimento de IRAS em uma
população, durante um intervalo de tempo
determinado.

◦ Fornece a melhor estimativa de quantas pessoas
terão a doença numa população.

� DENSIDADE DE INCIDÊNCIA
◦ É a expressão da freqüência com que surgem novos

casos de IRAS, por unidade de tempo, e com relação
ao tamanho de uma determinada população.

◦ Fornece a estimativa do verdadeiro risco de adquirir
uma doença a qualquer momento em dado tempo.





OBSERVAÇÃO OBSERVAÇÃO OBSERVAÇÃO OBSERVAÇÃO 
SISTEMÁTICA!!!SISTEMÁTICA!!!SISTEMÁTICA!!!SISTEMÁTICA!!!



ANVISA 2010ANVISA 2010ANVISA 2010ANVISA 2010

ATENÇÃO!!!ATENÇÃO!!!ATENÇÃO!!!ATENÇÃO!!!



UNIDADE A
� Pacientes admitidos: 20
� Pacientes-dia: 167
� Pacientes com cateter

central-dia: 150

UNIDADE B
� Pacientes admitidos: 20 
� Pacientes-dia: 100
� Pacientes com cateter 

central-dia: 62

IRAS:
-01 ITU associada a cateter

vesical de demora
(microrganismo isolado:
Klebsiella pneumoniae em
urinocultura e em duas
hemoculturas)

central-dia: 62

IRAS: 
-01 ITU associada a cateter 

vesical de demora
(microrganismo isolado: 
Pseudomonas aeruginosa
em urinocultura e em duas 
hemoculturas)



� UNIDADEUNIDADEUNIDADEUNIDADE AAAA

Incidência acumulada de
ITU CVD:
1/20 X 100 = 5%

� UNIDADE BUNIDADE BUNIDADE BUNIDADE B

Incidência acumulada de
ITU CVD:
1/20 X 100 = 10%

Densidade de incidênciaDensidade de incidência
ITU CVD:

� 1/150 x 1.000 =
6,67/1.000 CVD-dia

� Taxa de utilização de
CVD:

� 150/167 = 0,90

Densidade de incidência
ITU CVD:

� 1/62 x 1.000 =
16,13/1.000 CVD-dia

� Taxa de utilização de 
CVD: 

� 62/100 = 0,62



� UNIDADEUNIDADEUNIDADEUNIDADE AAAA

Incidência acumulada de
IRAS: 2/20 X 100 = 10%

Densidade de incidência

� UNIDADE BUNIDADE BUNIDADE BUNIDADE B

Incidência acumulada de
IRAS: 2/20 X 100 = 10%

Densidade de incidência
IPCS laboratorial:IPCS CVC laboratorial:

� 1/150 x 1.000 =
6,67/1.000 CVC-dia

� Taxa de utilização de
CVC: 150/167 = 0,90

IPCS laboratorial:
� 1/62 x 1.000 =

16,13/1.000 CVC-dia

� Taxa de utilização de 
CVC: 62/100 = 0,62



0,7

0,8

0,9

1

20

25

Densidade de incidência de infecção do 
trato urinário associada a cateter vesical de 

demora X Taxa de utilização de CVD

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0

5

10

15

UNIDADE A UNIDADE B



EM QUAL DELAS VOCÊ PREFERIA SER EM QUAL DELAS VOCÊ PREFERIA SER EM QUAL DELAS VOCÊ PREFERIA SER EM QUAL DELAS VOCÊ PREFERIA SER 
INTERNADO?!?!INTERNADO?!?!INTERNADO?!?!INTERNADO?!?!

(  )A(  )A(  )A(  )A
(  )B(  )B(  )B(  )B

(  )NENHUMA DAS DUAS(  )NENHUMA DAS DUAS(  )NENHUMA DAS DUAS(  )NENHUMA DAS DUAS(  )NENHUMA DAS DUAS(  )NENHUMA DAS DUAS(  )NENHUMA DAS DUAS(  )NENHUMA DAS DUAS



� Discutir caso a casoDiscutir caso a casoDiscutir caso a casoDiscutir caso a caso

� SEMPRE comparar  SEMPRE comparar  SEMPRE comparar  SEMPRE comparar  
urinoculturaurinoculturaurinoculturaurinocultura
e hemoculturae hemoculturae hemoculturae hemoculturae hemoculturae hemoculturae hemoculturae hemocultura



� O sistema realiza os cálculos!!!!O sistema realiza os cálculos!!!!O sistema realiza os cálculos!!!!O sistema realiza os cálculos!!!!

� Só precisamos alimentar os dados de forma Só precisamos alimentar os dados de forma Só precisamos alimentar os dados de forma Só precisamos alimentar os dados de forma 
correta:correta:correta:correta:
◦ IRASIRASIRASIRAS◦ IRASIRASIRASIRAS
◦ Pacientes com Pacientes com Pacientes com Pacientes com dispositivosdispositivosdispositivosdispositivos----diadiadiadia
◦ PacientePacientePacientePaciente----diadiadiadia
◦ Agente etiológico das IPCSLAgente etiológico das IPCSLAgente etiológico das IPCSLAgente etiológico das IPCSL





















� Utilizar metodologia NNISS
� Realizar vigilância pós alta por até 2 meses
◦ Acompanhamento dos pacientes internados 

(médicos da CCIH e enfermeira)
◦ Revisão de prontuário pós-alta (realizado pela ◦ Revisão de prontuário pós-alta (realizado pela 

enfermeira responsável
� Notificar apenas as infecções do sítio 

cirúrgico
� Feedback para os Cirurgiões
� Relatório anual à Direção


