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ITU-SVD: ANO 2024 - UTI adulto geral
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13; 5%

Distribuição percentual das candidemias (IPCS) com base nos agente isolado em hemocultura, 
UTI adulto, ano 2024. NMCIH/DVE/COVISA

Candida spp Candida albicans Candida glabrata

Candida guilliermondi Candida krusei Candida lusitaniae

Candida parapsilosis Candida tropicalis Outras espécies de Candida
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Gram-negativos resistentes aos
carbapenemicos em hemoculturas de IPCS – UTI

adulto. NMCIH/CCD/COVISA, ANO 2024

• Acinetobacter baumannii: 211 amostras

• – 170/211 (80,5%) Resistência aos carbapenemicos

• – 18/211 amostras com resistência à polimixina B (8,5%)
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Outros Gram-negativos resistentes aos
carbapenemicos em hemoculturas de IPCS – UTI

adulto. NMCIH/CCD/COVISA, ANO 2024

• Enterobacter spp. 10/50 (20%)

• E.coli 2/63 (3,2 %)

• Serratia spp 20/61 (32,7%)

• Pseudomonas aeruginosa 38/150 (25,3%)

– • (não foram observadas amostras R poli B)
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Staphylococcus spp isolados em
hemoculturas de IPCS. UTI adulto, ANO 2024 NMCIH/DVE/COVISA

• S.aureus: 205 amostras; (107 mostras, 52,2% RESISTENTES À 
OXACILINA)

• Staphylococcus coagulase-negativo: 287 amostras;

– (256 amostras, 89% RESISTENTES À OXACILINA)
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Enterococcus spp

• Resistência à vancomicina em IPCS lab UTI adulto:

– Enterococcus faecalis (N= 111): 27 amostras (24,3%) R VANCO 

– Enterococcus faecium (N= 95): 57 amostras (60%) R VANCO
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Percentual de Resistência Microbiana em
isolados de hemoculturas de IPCS - UTI

adulto ANO 2024

• Klebsiella spp: 491 amostras

• – 216/491 (44%) resistentes as cefalosporinas de 3a. , 4a. Geração e 
carbapenemicos

• –Foram observadas 06 amostras R à polimixina B e 16 amostras R 
ceftazidima/avibactam
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93; 18%
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Distribuição percentual dos agentes etiológicos em ITU, UTI adulto ano 2024. 
NMCIH/DVE/COVISA

Acinetobacter Enterobacter Enterococcus faecalis

Enterococcus faecium E coli Klebsiella

Proteus Pseudomonas aeruginosa Serratia
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Consumo de antimicrobianos em UTI 
adulto

ANO 2024
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UTIA 0,1 0,25 0,5 0,75 0,9

Amicacina 0,00 1,87 8,17 19,74 31,97

Ampicilina-sulbactam 0,00 0,00 0,24 5,83 14,28

Aztreonam 0,00 0,00 0,00 0,00 2,14

Cefepima 0,66 3,33 6,50 14,62 27,54

Cefotaxima 0,00 0,00 0,00 0,06 1,34

Ceftazidima 0,00 0,00 1,44 7,63 16,34

Ceftazidima-avibactam 0,00 0,00 2,34 12,54 24,96

Ceftolozana-tazobactam 0,00 0,00 0,00 0,00 7,95

Ceftriaxone 103,41 142,72 191,84 252,77 300,59

Ciprofloxacina oral 0,00 0,00 0,96 2,07 3,83

Ciprofloxacina parenteral 0,00 1,31 3,73 7,17 12,60

Ertapenem 0,00 0,00 0,00 3,90 10,50

Imipenem 0,00 0,00 0,00 0,00 0,72

Levofloxacina oral 0,00 0,00 1,51 5,48 10,04

Levofloxacina parenteral 0,00 1,34 6,75 18,88 39,46

Linezolida oral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,77

Linezolida parenteral 0,00 1,11 6,39 17,89 38,38

Meropenem 30,31 74,99 129,93 189,84 241,07

Moxifloxacino oral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13

Moxifloxacino parenteral 0,00 0,00 0,00 0,00 1,09

Piperacilina-tazobactam 46,29 101,77 134,87 170,85 200,45

Sulfato de Polimixina B 0,00 7,24 24,52 56,44 105,13

Sulfato de Polimixina E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07

Teicoplanina 0,00 5,66 35,17 92,61 171,55

Vancomicina 13,76 45,51 80,48 135,04 177,46

Daptomicina 0,00 0,00 0,00 8,84 23,34

Tigeciclina 0,00 0,00 0,00 3,40 12,07

Anfotericina B 0,00 0,00 0,00 2,22 8,11

Anfotericina B Lipossomal 0,00 0,00 0,00 2,63 9,05

Anidulafungina 0,00 0,00 0,00 9,00 29,16

Caspofungina 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fluconazol 0,00 8,19 22,46 43,01 57,71

Micafungina 0,00 0,00 0,69 13,13 26,30

Voriconazol 0,00 0,00 0,00 1,54 4,70

Percentis

Consumo de 

antimicrobianos na 

UTI adulto, ano 2024. 



Secretaria Executiva

Atenção Básica

Especialidades e

Vigilância em Saúde

Bases para as boas práticas na prescrição de 
antimicrobianos: 
1. Indicação da antibioticoterapia, 
2. O espectro de ação, 
3. O sitio/topografia da infecção, 
4. Potencial toxicidade medicamentosa, 
5. Duração do tratamento e 
6. Possibilidade para a terapia sequencial na 

administração do antimicrobiano.
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Hemoculturas UTI pediátrica
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Agentes isolados em urocultura de pacientes com ITU 
associada ao uso de SVD em UTI PED: ANO 2024

• 17 amostras isoladas de Pseudomonas aeruginosa

– Todas amostras Sensíveis aos carbapenemicos

NÃO FORAM OBSERVADAS AMOSTRAS MULTIRRESISTENTES AOS 
ANTIMICROBIANOS
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Hemoculturas UTI neonatal
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DESAFIOS

• Antibioticoterapia empírica no tratamento da SEPSE 
Hospitalar

• Surtos de IRAS por agentes multirresistentes

• Admissão de pacientes encaminhados de outros serviços 
de saúde, com colonização/infecção por agentes MDR


