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INTRODUÇÃO 

A Infecção de Trato Urinário (ITU) é cau-

sada por bactérias do cólon e do reto e mais ra-

ramente por fungos. É considerada um pro-

blema de saúde pública que acomete ambos os 

sexos em qualquer faixa etária, porém é mais 

comum no sexo feminino, isso porque, uma vez 

em contato com a uretra, essas bactérias podem 

contaminar o trato urinário de forma ascendente 

e, mulheres são, anatomicamente, mais propen-

sas a contrair esse tipo de infecção, já que sua 

uretra é mais curta, se comparada à masculina, 

e mais próxima ao ânus (Figura 7.1) 

(MIRELES et al., 2015). 

As ITU’s são divididas de acordo com o lo-

cal acometido no trato urinário. Quando a bac-

téria acomete a bexiga (cistite) ou a uretra (ure-

trite), a infecção é classificada como infecção 

do trato urinário baixo. Por outro lado, quando 

o local acometido é o rim (pielonefrite), ela é 

classificada como infecção do trato urinário alto 

(FEBRASGO, 2018). 

Múltiplos microrganismos podem ser res-

ponsáveis pelo desenvolvimento deste tipo de 

infecção, sendo as mais frequentes: Escherichia 

coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, 

Enterococcus faecalis e Staphylococcus sapro-

phyticus. Dentre elas, a Escherichia coli, bacté-

ria comensal, gram-negativa e aeróbia, é res-

ponsável por mais de 75% dos casos (FE-

BRASGO,2021). 

Um dos grandes problemas relacionados às 

infecções do trato urinário é a resistência bacte-

riana. Isso pode ocorrer devido ao uso inadena 

de antimicrobianos, seja por causa do tempo de 

uso (alguns antibióticos, quando usados por um 

menor intervalo de tempo do que o 

preconizado, ao invés de eliminarem completa-

mente as bactérias, acabam tornando-as resis-

tentes) ou por ser usado um antimicrobiano que 

não cobre as cepas causadoras de tal infecção 

(MURRAY et al., 2021). 

Além da resistência aos antibióticos, as 

ITU’s também podem cursar com outras com-

plicações, como recorrência do caso (a ITU é 

considerada recorrente, ou de repetição, quando 

ocorrem mais de três casos no período de um 

ano e é sabido que essa condição pode ser na-

dicionada por influência genética), parto pre-

maturo, danos renais em crianças pequenas, 

sepse e maior risco de morbidade (MIRELES et 

al., 2015). 

Inúmeros fatores podem contribuir para o 

surgimento de ITU’s, como por exemplo: ser do 

sexo feminino, relação sexual, higienização ín-

tima inadequada antes e após o ato sexual; uso 

de espermicida contraceptivo, supressão imu-

nológica, alterações na próstata, histórico de 

procedimentos urológicos, gravidez, diabetes, 

idade avançada, incontinência intestinal, cál-

culo renal, baixos níveis de estrogênio (como 

ocorre em mulheres na menopausa) e catete-

rismo, já que é um ambiente passível de coloni-

zação bacteriana (SOCIEDADE BRASILEIRA 

DE NEFROLOGIA, 2023). 

Figura 7.1 Anatomia do sistema urinário 

Fonte: Google imagens. 
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A infecção urinária baixa (cistite e uretrite) 

não tratada adequadamente pode evoluir para 

pielonefrite, esta, por sua vez, pode ser grave, 

podendo levar à sepse e óbito, inclusive. (SO-

CIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 

2023). 

Dada a relevância clínica do tema, a reda-

ção deste capítulo tem como objetivo trazer in-

formações baseadas em evidências atuais sobre 

a clínica, patogenia, diagnóstico e tratamento 

das infecções de trato urinário. 

Definição e apresentação clínica 

A infecção de trato urinário pode se apre-

sentar de diferentes formas, com diferentes sin-

tomas ou mesmo com a ausência deles. As 

ITU’s baixas (cistite e uretrite) possuem sinto-

mas clássicos, já a pielonefrite, ITU alta, cursa 

com sintomas mais intensos e graves, com mai-

ores chances de complicação (RORIZ-FILHO 

et al., 2010). 

A cistite, infecção da bexiga, é causada por 

uma aderência da bactéria na parede do órgão e 

a uretrite, existe quando as bactérias colonizam 

a uretra. Geralmente, ambas se manifestam com 

polaciúria, disúria, urgência miccional, nictúria 

e ocasionalmente hematúria (HEILBERG & 

SCHOR, 2003). 

Por outro lado, a pielonefrite ocorre quando 

há o acometimento anatômico ou estrutural do 

rim. Clinicamente, essa infecção se diferencia 

das infecções de trato urinário baixo pela pre-

sença de sintomas mais intensos e sistêmicos 

como dor lombar, febre, calafrio, náuseas, vô-

mitos e astenia (HCOR,2021). 

Como foi citado anteriormente, mulheres 

são mais propensas a ter mais episódios de in-

fecção urinária. Quando a quantidade de episó-

dios chega a ser maior que três vezes dentro do 

período de um ano, é caracterizado como infec-

ção urinária de repetição (MURRAY et al., 

2021). 

Quando a infecção não apresenta nenhum 

sintoma, ela é denominada bacteriúria assinto-

mática e é detectada ocasionalmente através de 

exames laboratoriais como EAS. Como esse 

exame possui significativas taxas de contami-

nação do material, pode-se fazer a urocultura 

para a confirmação do diagnóstico (HEIL-

BERG & SCHOR, 2003). 

Além disso, quando existe uma infeção não 

tratada esse quadro pode evoluir para uma uro-

sepse que ocorre quando microrganismos che-

gam na corrente sanguínea, levando a uma res-

posta inflamatória sistêmica que se não tratada 

pode levar a falência de órgãos alvos e óbito.  

O diagnóstico segue a mesma linha de pen-

samento a partir da clínica e exames 

53rata53tórioais e o tratamento também 

podendo lançar mão de antimicrobianos de 

espectro maior a fim de exterminar maior 

número de cepas mais resistentes, a partir da 

urocultura. 

Patogênese 

As ITU’s podem ser causadas tanto por bac-

térias gram-negativas, quanto por gram-positi-

vas e até mesmo fungos, como a Cândida. As 

infecções não complicadas geralmente são cau-

sadas pela Escherichia coli uropatogênica e 

acometem pacientes previamente hígidos. Já 

nas infecções complicadas, o principal germe 

causador é o Enterococcus spp, e geralmente 

está presente em pacientes que usam cateteres 

permanentes, imunossuprimidos ou que pos-

suam alguma anormalidade no trato urinário 

(MIRELES et al., 2015).
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A principal via de infecção, é ascendente, a 

partir da flora intestinal e uretral. Entretanto, 

essa não é a única maneira de disseminação do 

microrganismo, embora seja a mais prevalente. 

Também é possível a disseminação pela via he-

matogênica, na qual o patógeno cai na corrente 

sanguínea e contamina o aparelho urinário. 

Além dessa, ainda existe a infecção por meio da 

via linfática, através dos vasos linfáticos (OLI-

VEIRA et al., 2021). 

Nas gestantes, a ITU é ainda mais preocu-

pante. Devido às mudanças anatômicas (como 

a compressão da bexiga pelo útero e a dilatação 

dos ureteres) e fisiológicas da gravidez (como 

mudanças hormonais), a mulher fica ainda mais 

suscetível à ação desses patógenos.  Sendo as-

sim, é extremamente importante investigar a 

bacteriúria durante toda a gestação e inclusive, 

54rata-la adequadamente, mesmo quando for 

assintomática, diferente dos casos de mulheres 

não grávidas, em que esse tratamento não é 

sempre necessário. Isso porque, dentre outras 

complicações, a ITU em gestantes pode levar ao 

parto prematuro (FEBRASGO, 2021). 

Outro caso de difícil manejo das infecções 

de trato urinário é quando essa ocorre em ambi-

ente hospitalar. Devido à maior complexidade e 

resistência desses patógenos e da fragilidade 

dos pacientes, o cenário para tratamento fica 

mais delicado, tornando-se extremamente ne-

cessário conhecer a sensibilidade antimicrobi-

ana desses agentes, através da urocultura, para 

proporcionar um controle eficaz da infecção 

(SABIH & LESLIE, 2023).   

Diagnóstico 

A parte mais crucial de qualquer diagnós-

tico clínico, consiste em uma anamnese. Por-

tanto, é de suma importância ouvir a paciente e 

relatar suas queixas. Além disso, um bom 

exame físico, com palpação e percussão renais, 

Sinal de Giordano, avaliação do estado geral e 

sinais vitais do paciente contribui para um diag-

nóstico e consequente tratamento eficaz 

(HCOR, 2021). 

Para complementar a triagem da ITU é pos-

sível a realização de exames laboratoriais. O 

exame de Elementos Anormais e Sedimentos-

copia (EAS) é realizado através da análise física 

(cor, aparência e depósito de sedimentos), quí-

mica (feita por meio da fita reativa, onde é ana-

lisada a densidade, o pH, proteína e outros com-

ponentes) (MASSON, 2020) 

Outro exame, o considerado padrão ouro, é 

a urocultura. Nesse exame é possível identificar 

a bactéria colonizadora e, se associado a um na-

tibiograma, também saber a quais antibióticos o 

patógeno é sensível e resistente. Entretanto, é 

um exame de alto custo e que demanda um 

maior tempo de execução, podendo levar de 24 

a 48 horas até a liberação dos resultados. Por 

isso, em situações de emergência, é preconi-

zado começar antibioticoterapia de forma em-

pírica, após a execução do exame, antes mesmo 

dos resultados serem liberados (HCOR, 2021). 

O uso dos exames de imagens, como por 

exemplo a ultrassonografia de rins e vias uriná-

rias, fica restrito a situações de pronto-atendi-

mento em que a suspeita seja de pielonefrite, 

complicações ou outros diagnósticos (HCOR, 

2021). 

Diagnóstico diferencial 

O diagnóstico diferencial de infecção uriná-

ria em mulheres é uma etapa crucial para asse-

gurar um tratamento eficaz e evitar complica-

ções. As infecções urinárias podem se manifes-

tar com sintomas variados e que podem se so-

brepor a outras condições urológicas e gineco-

lógicas, o que exige uma avaliação cuidadosa 

(Figura 7.2).
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Um dos diagnósticos diferenciais mais im-

portantes é a cistite intersticial, uma condição 

crônica que pode imitar os sintomas de uma in-

fecção urinária, mas que não responde a anti-

bióticos. Essa condição é caracterizada por dor 

pélvica crônica e sintomas urinários frequentes, 

sem a presença de infecção bacteriana 

(ELAUAR et al., 2022). 

Outra condição a ser considerada é a vulvo-

dínia, que pode causar dor vulvar e sensação de 

queimação, confundindo-se com sintomas de 

infecção urinária. Além disso, infecções gine-

cológicas, como vaginite ou cervicite, podem 

causar sintomas semelhantes, incluindo dor e 

desconforto durante a micção, exigindo uma 

avaliação ginecológica para confirmar o diag-

nóstico. 

Doenças sexualmente transmissíveis, como 

clamídia e gonorreia, também podem apresen-

tar sintomas similares aos de uma infecção uri-

nária, como dor e frequência urinária alterada. 

Nesses casos, a realização de testes específicos 

é fundamental para distinguir entre essas condi-

ções.

Figura 7.2 fluxogramas de ITU em pacientes complicados 

Fonte: HCOR 2021 

Outras condições urológicas, como cálculo 

renal ou pielonefrite, devem ser consideradas. 

A pielonefrite, que é uma infecção renal, pode 

se apresentar com sintomas sistêmicos mais 

graves, como febre e dor lombar, além dos sin-

tomas urinários. Já os cálculos renais podem 

causar dor intensa e episódios de hemorragia, 

com sintomas que podem se assemelhar aos de 

uma infecção urinária. 

Portanto, o diagnóstico diferencial de infec-

ção urinária em mulheres requer uma aborda-

gem abrangente e detalhada, considerando di-

versas condições que podem apresentar sinto-

mas semelhantes. Uma avaliação completa e a 
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realização dos exames apropriados são essenci-

ais para o tratamento eficaz e a prevenção de 

complicações (FEBRASGO, 2021). 

Tratamento 

Para prevenir e tratar infecções do trato uri-

nário (ITU), é importante adotar algumas práti-

cas simples. Aumentar a ingestão de líquidos, 

manter uma boa higiene das mãos e da genitália 

com água corrente e sabonetes de pH neutro, e 

evitar reter urina são medidas fundamentais. 

Além disso, deve-se secar-se da frente para trás 

após a micção e evitar a higiene interna do canal 

vaginal para proteger a flora bacteriana.  

Outras práticas incluem ter um parceiro 

fixo, evitar espermicidas, urinar logo após rela-

ções sexuais e trocar absorventes íntimos a cada 

4 horas ou sempre que necessário. Essas ações 

ajudam a prevenir ITUs e suas recorrências 

(NIDDK, 2017; FEBRASGO 2021). 

Na cistite aguda, o tratamento inicial reco-

mendado inclui o uso de nitrofurantoína 100 

mg, administrada a cada 6 horas, durante cinco 

dias, ou fosfomicina/ trometamol 3 g em dose 

única. Como alternativas, podem ser utilizados 

cefuroxima 250 mg a cada 12 horas por sete 

dias, amoxicilina com clavulanato 500/125 mg 

a cada 8 horas por sete dias, ou sulfametoxazol/ 

trimetoprima 160/800 mg a cada 12 horas por 

três dias, desde que não haja resistência local ao 

agente infeccioso. Para gestantes, o tratamento 

recomendado é o mesmo, e se o rastreamento 

indicar a presença de bacteriúria assintomática, 

também deve ser realizado o tratamento ade-

quando (Tabela 7.1) (FEBRASGO, 2018; 

FEBRASGO, 2021). 

Além disso, quando a cistite é complicada, 

o tratamento com antibióticos será ajustado de 

acordo com o resultado do antibiograma. Se os 

sintomas sugerirem uma pielonefrite, conside-

rando o risco de bacteremia e sepse, a aborda-

gem inicial mais adequada é iniciar a terapia an-

timicrobiana intravenosa. Após uma reavalia-

ção, focando na detecção de sinais de gravi-

dade, decide-se se o paciente deverá ser inter-

nado ou se pode continuar o tratamento de 

forma ambulatorial (SESA, 2023). 

Alguns pacientes podem receber tratamento 

ambulatorial se não apresentarem sinais graves, 

tiverem um bom nível de compreensão, acesso 

garantido aos medicamentos e condições para 

retornar para acompanhamento a curto prazo. 

Outros podem precisar de internação hospitalar 

por dois a três dias, enquanto os casos mais gra-

ves, com sinais de sepse (como taquicardia, hi-

potensão, oligúria, taquipneia, saturação perifé-

rica de oxigênio abaixo de 90% em ar ambiente, 

agitação psicomotora ou confusão mental), re-

querem internação em uma unidade de terapia 

intensiva. A decisão será tomada após uma ava-

liação cuidadosa do paciente, considerando si-

nais de gravidade, comorbidades e condições 

socioeconômicas, entre outros fatores. Se ne-

cessário, o médico assistente pode contatar o 

médico do CR para informar sobre o caso e so-

licitar encaminhamento (SESA, 2023). 

Se for decidido iniciar o tratamento com an-

timicrobianos intravenosos e posteriormente 

seguir com terapia oral (em casos sem sinais 

graves), a escolha principal é administrar cipro-

floxacina 400 mg intravenosa, seguida por ci-

profloxacina oral (500 mg duas vezes ao dia) 

por sete a 14 dias. Outras opções para uso pa-

renteral incluem ceftriaxona 1 g/dia, gentami-

cina 3-5 mg/kg/dia e amicacina 10-15 

mg/kg/dia. Para os aminoglicosídeos, é neces-

sário monitorar a função renal com testes séri-

cos antes e durante o tratamento (SESA, 2023).
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Todos os casos de infecção do trato urinário 

(ITU) complicada devem ser, sempre que pos-

sível, encaminhados para serviços especializa-

dos. Para cistites complicadas, recomenda-se 

encaminhar para serviços ambulatoriais de mé-

dia complexidade, como urologia, nefrologia 

ou ginecologia, conforme a condição subja-

cente. Em casos de pielonefrite complicada, o 

encaminhamento deve ser feito para serviços 

terciários nas mesmas especialidades. Além 

disso, deve-se considerar a realização de ultras-

sonografia das vias urinárias para investigar 

possíveis doenças subjacentes em pacientes 

com histórico recorrente de ITU, especialmente 

aquelas com três ou mais episódios ao longo de 

um ano. (SESA, 2023). 

Tabela 7.1 Posologia dos antibióticos para tratamento da infecção urinária 

Fonte: FEBRASGO 2018. 

Profilaxia 

A profilaxia para infecções do trato urinário 

(ITU) é recomendada principalmente para mu-

lheres que enfrentam infecções recorrentes, ou 

seja, mais de duas vezes por ano, ou quando 

existem fatores persistentes que contribuem 

para as infecções, como a presença de cálculos 

urinários. Antes de iniciar a profilaxia, é essen-

cial que a urocultura esteja negativa para garan-

tir que não haja uma infecção ativa que possa 

ser tratada inadequadamente com uma dose in-

suficiente de antibiótico. 

Os medicamentos mais comuns para profi-

laxia são a Nitrofurantoína, o Sulfametoxazol-

Trimetoprim e as quinolonas mais antigas, 

como o Ácido Pipemídico ou o Ácido Nali-

díxico. A dosagem recomendada geralmente é 

de um comprimido à noite, antes de dormir 

(porque a concentração bacteriana é menor à 

noite) ou três vezes por semana durante um pe-

ríodo de 3 a 6 meses. Para infecções associadas 

à atividade sexual, pode-se prescrever um com-

primido após cada relação sexual. 

Além do tratamento medicamentoso, algu-

mas orientações não farmacológicas para mane-

jar infecções recorrentes ou bacteriúria assinto-

mática incluem: aumentar a ingestão de líqui-

dos; urinar a cada 2 a 3 horas; urinar antes de 

dormir e após o sexo; evitar o uso de diafragmas 

ou preservativos com espermicida (para não al-

terar o pH vaginal); evitar banhos de espuma ou 

aditivos químicos na água do banho (para não 

modificar a flora vaginal); e a aplicação vaginal 

de estrógenos em mulheres na pós-menopausa.  

ATB Dose Frequência Atenção para 

SMX-TMP 200/40 mg Diária Síndrome de Steven-Johnson, pancitopenia. 

Nitrofurantoína 100 mg Diária Hepatotoxidade, pneumonite (>6 meses). 

Cefalexina 250/500 mg Diária Aumento da resistência. 

Norfloxacina 200/400 mg Diária 
Resistência cruzada com quinolona, cuidado du-

rante gestação. 

Fosfomicina 3 g Cada 10 dias  
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Outras estratégias não medicamentosas su-

geridas para reduzir a recorrência de ITU em 

mulheres na pré-menopausa incluem a instila-

ção vaginal de Lactobacillus Casei uma vez por 

semana (com redução de 80% em um estudo), 

o uso de acidificantes urinários como o Mande-

lato de Metenamina com ou sem vitamina C, e  

a ingestão de suco de cranberry (Vaccinium 

macrocarpon), que pode inibir a adesão de E. 

coli. Em um estudo controlado, o consumo de 

suco de cranberry, em vez de lactobacilos em 

forma de bebida, cinco vezes por semana du-

rante um ano, demonstrou reduzir a frequência 

de ITU em comparação ao placebo (HEIL-

BERG & SCHOR, 2003). 
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