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Infecção urinária 

A (ITU) é uma das causas mais comuns de infecção na população geral.  
 
É mais prevalente no sexo feminino, também acomete sexo masculino 
 
A ITU pode ser classificada quanto  
-à localização em ITU baixa (cistite) e ITU alta (pielonefrite)  
-fatores complicadores em ITU não complicada e ITU complicada. 
 

 A ITU é complicada quando estão presentes alterações estruturais  
ou funcionais do trato urinário  
 



Infecção urinária 
 

• Fluxo contínuo 

• Superfície interna lisa com alta fluidez 

 

Características do Sistema 
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Infecções do Trato Urinário 

  QUADRO CLÍNICO:    
                              

 Características de adesividade da bexiga 

 
Ocorre maior barreira 



 

Dados mundiais:  
 

130-175 milhões de infecções do trato urinário (ITU)/ano  
Custo de 1.6 bilhões de dólares 

Rara em homens 

EUA: 7 a 11 milhões  (mulheres 01 episódio ITU/ano) 
3,6 milhões de consultas/ano nos EUA entre mulheres de 
18 a 75 anos 

 

Epidemiologia 

Moura et al. J Applied Microb 2009, 106, 1779-91 

Fihn S, NEJM, Jul 2003, 259-66 



Epidemiologia 

 

Mulheres jovens com incidência de 0.5 a 0.7 ITUs/ano 

 (25 -30% mulheres tem ITU de repetição) 
 

Homens: 5 a 8 ITUs por 10.000 
 

Morbidade 

Média 6,1 dias com sintomas 

2,4 dias restrição atividades 

0,4 dia perdido trabalho 

Moura et al. J Applied Microb 2009, 106, 1779-91 



E. coli: 75-90% 

 

-      40% das infecções hospitalares (10% graves) 

 
Acomete 1% dos RN 
 
 ITU está associada a elevada morbidade e mortalidade em gestantes, pacientes 

com processos obstrutivos do trato urinário,crianças e em idosos 
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•N Engl J Med 2003; 349:259-266; BJM 2006;332:94-97; Infect Dis 

Clin Am 2011: 25: 103-115 

Epidemiologia - agentes 
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Epidemiologia - agentes 
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Epidemiologia - agentes 
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Epidemiologia - agentes 
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Epidemiologia – fatores agravantes 

 

● Diabetes  

 

● Gravidez 

 

● Os sintomas durante sete ou mais dias antes 

de procurar atendimento  

 

● A infecção hospitalar adquirida 

 

● A insuficiência renal 

 

● obstrução do trato urinário 

Gupta K, Hooton TM, Naber KG, et al. Clin Infect Dis 2011; 52:e103. 



 

● Presença de um cateter uretral , stent, tubo de nefrostomia ou desvio urinário  

 

● Anormalidade anatômica ou funcional do trato urinário 

 

● Transplante renal  

 

● Imunossupressão.  

 

  Gupta K, Hooton TM, Naber KG, et al. Clin Infect Dis 2011; 52:e103. 

Epidemiologia – fatores agravantes 



 
•Infecções do Trato Urinário 

•DEFINIÇÕES 

• -  A infecção urinária pode ser sintomática ou assintomática, recebendo na ausência de 

sintomas a denominação de bacteriúria assintomática 

 

-A ITU baixa (cistite) apresenta-se habitualmente com disúria, urgência miccional, 

polaciúria, nictúria e dor suprapúbica. A febre nas infecções baixas não é um 

sintoma usual 

 

-ITU alta (pielonefrite) se inicia habitualmente com quadro de cistite, sendo 

frequentemente acompanhada de febre elevada, geralmente superior a 38°C, 

•associada a calafrios e dor lombar uni ou bilateral. Febre, calafrios e dor lombar 

formam a tríade de sintomas característicos da pielonefrite, estando presentes na 

maioria dos casos. 



 

 

•BACTERIÚRIA  ASSINTOMÁTICA  

 70%    
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A infecção do trato urinário é uma das doenças infecciosas mais comuns 

. 
-Bacteriúria é definida como a presença de bactéria na urina, que pode 
ser assintomática ou associada à infecção aguda ou crônica do trato 
urinário. 

 
-Cistite e uretrite correspondem a síndrome que consiste em disúria, 
urgência miccional, polaciúria e desconforto suprapúbico acompanhada 
ou não de infecção do trato urinário superior  

 

•ITU BAIXA – NÃO COMPLICADA  

•ITU ALTA – COMPLICADA 

•PIELONEFRITE 

•PRESSENÇA DE BACTÉRIAS NA URINA 

SEM SINTOMAS URINARIOS 

•DEFINIÇÕES 



Thomas M Hooton, MDSection Editor:Stephen B Calderwood, MDDeputy Editor:Allyson Bloom, 

MD last updated: Feb 09, 2016. 

 



Via ascendente 
 

◦Mais comum; 
◦Cistite mais comum que pielonefrite (5%) 
◦Colonização vaginal 
◦Mecanismo incerto → motilidade mediada por flagelo e pili 

 

Via hematogênica 
 

Patogênese - ITU 

Moura et al. J Applied Microb 2009, 106, 1779-91 



 
•Infecções do Trato Urinário 

•PATOGÊNESE 

-sexo feminino é mais vulnerável  

 
-Mulheres adultas têm 50 vezes ITU do que os homens  

 
-30% das mulheres apresentam ITU sintomática ao longo da vida.  

 
-a principal rota de contaminação do trato urinário é por via ascendente, 

 
-menor extensão anatômica da uretra feminina e à maior proximidade entre a vagina e o ânus 

característica da genitália feminina 



•Risco aumentado em sub-populações específicas:   
•(criancas,gestantes,idosos,uso de cateter, Diabéticos,Imunossuprimidos) 
 

•- As barreiras contra a penetração de bactérias são reduzidas 

•- Existem barreiras anatômicas ao fluxo urinário 

 



•ITU EM GESTANTES: 
 

•Ocorre em 7% das gestantes. 
 

•Relaxamento musculo liso e dilatação ureteral  
 

•Risco aumentado parto prematuro,baixo peso e mortalidade. 
 

•Screening para bacteriuria assintomatica e rescreening… 
 

•Terapias com dose unica são inadequadas. 
 

•Terapias por 7 dias reduzem o risco de evolução . 





•Risco aumentado: Obstrução por calculos, variações anatomicas   
 





Diagnóstico por imagem 

 

 
Principais Indicações da ultrasonografia: 
Neonatos, crianças 

Homem  
Doença renal prévia 

Infecção persistente >72 horas 

Mulheres com infecções de repetição 
 

Nephro Dial Transplan 1999; 14:2754-62                    
 Guay R. Drugs 2008;9:1169-205 

 

 A ultra-sonografia, a tomografia computadorizada e a ressonância 

magnética têm indicação restrita àqueles casos de cistite/pielonefrite não 

resolvidos com terapia empírica;  

 

 Estes exames assumem maior importância para o diagnóstico de 

complicações e, também, para evidenciar alterações estruturais e/ ou 

funcionais do sistema urinário. 







PIELONEFRITE 

É uma infecção piogênica, focal do rim. 

  

É uma  nefrite túbulo intersticial infecciosa 

 

Os pacientes com pielonefrite complicada deve ser gerida inicialmente 

como pacientes internados. Antibióticos de largo espectro parenterais 

devem ser utilizados para o tratamento empírico de pielonefrite 

complicada).  

 

Para infecções complicadas, a terapia específica deve ser baseada em 

testes de sensibilidade antibiótica. 

 

 Se a obstrução estiver presente a correção cirúrgica ou a colocação de 

fixadores ureterais podem ser necessárias.  

  
 

 
 

 



Incidência e etiologia 
 
20% das bacteremias adquiridas em comunidade 
 
Incidência anual de aproximadamente 16/100.000. 
 
 A incidência nosocomial de bacteremia atribuída à ITU  
é em torno de73/100.000 pessoas hospitalizadas 

 

PIELONEFRITE 

University Michigan Health System. Urinary tract infection. Ann Arbor (MI): University of 

Michigan Health System; 2011 Jun.  



A ITU alta (pielonefrite) se inicia habitualmente com quadro de cistite, sendo 

frequentemente acompanhada de febre elevada, geralmente superior a 38°C, 

associada a calafrios e dor lombar uni ou bilateral. 

 

 Febre, calafrios e dor lombar formam a tríade de sintomas característicos da 

pielonefrite, estando presentes na maioria dos casos.  

 

A dor lombar pode se irradiar para o abdômen ou para os flancos. Os sintomas 

gerais de um processo infeccioso agudo podem também estar presentes, e sua 

intensidade é diretamente proporcional à gravidade da pielonefrite. 

PIELONEFRITE  
sintomas 

https://www.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.irecereporter.com.br/mini.php?src=/bd/imagens/noticias/images_2.jpg&w=560&zc=1&imgrefurl=http://www.prensamercosur.com/index.php/saude-2/587-pedra-no-rins-conheca-melhor-essa-doenca-e-saiba-como-trata-la.html&docid=PECjLT-FnwY-7M&tbnid=2O5dGSH3SP7t_M:&w=560&h=419&ei=6Jj4UqGHLMidkAfL64DABg&ved=0CAIQxiAwAA&iact=c


 

 

 

 

 
Urina Rotina             Presença de piúria (≥ 10.000 leucócitos/mL ou  
             ≥ 10 leucócitos/campo), de hematúria e de bacteriúria 
 
Urocultura                Isolamento do agente etiológico da infecção a partir de 
             bacteriúria significativa (habitualmente ≥ 100.000 UFC/mL 
            leucócitos/mL ou  ≥ 10 leucócitos/campo), de hematúria 
 
Teste de Sensibilidade  Complementar à urocultura.  
 
Hemocultura          Não tem valor em pacientes com cistite.  
    Nos casos de pielonefrite positiva em 25 a 60%  
.  
 

PIELONEFRITE- exames 



University Michigan Health System. Urinary tract infection. Ann Arbor (MI): University of 

Michigan Health System; 2011 Jun.  

O diagnóstico é sugerido pelos sintomas urinários e de sepse renal 

As manifestações clínicas da pielonefrite aguda complicada consistem 

• Os sintomas da cistite pode ou não estar presentes 

 

• Febre ( > 38ºC ) , calafrios, dor no flanco ,a dores ângulo costovertebral e 

náuseas / vômitos. 

 

• Em alguns casos , a apresentação pode imitar doença inflamatória pélvica 

PIELONEFRITE 



PIELONEFRITE 
Patologia 

 

O rim geralmente está aumentado.  

 

O parênquima apresenta destruição extensa do tecido por processo 

inflamatório agudo, 

    particularmente do córtex. 

 

 As artérias, arteríolas e gromérulos mostram resistência considerável à 

infecção.  

 

Observam-se leucócitos polimorfonucleares em grande número no tecido 

intersticial e lume de    inúmeros túbulos, particularmente dos ductos 

coletores.  

University Michigan Health System. Urinary tract infection. Ann Arbor (MI): University of 

Michigan Health System; 2011 Jun.  



  PIELONEFRITE 
Tratamento 

 

A terapia antimicrobiana deve ser instituída logo que se suspeite do diagnóstico 

 

 O tratamento inicial pode ser via oral para aqueles com doença menos grave, mas 

deverá ser parenteral para a maioria dos pacientes. 

 

 Após 24 a 48h sem febre, a maioria dos pacientes recebendo terapia EV pode mudar 

para um esquema via oral.  

 

O tratamento inicial da pielonefrite aguda não complicada com bacilos gram-negativos é 

um agente EV único, como a gentamicina, uma cefalosporina de 2ª ou 3ª geração 

(cefuroxima, ceftriaxona), cotrimoxazol ou uma Quinolona Sistêmica  

Moura et al. J Applied Microb 2009, 106, 1779-91 



  PIELONEFRITE 

Moura et al. J Applied Microb 2009, 106, 1779-91 

 

  Organismos resistentes podem estar envolvidos (por exemplo, com base nos 

resultados da cultura de urina passados); pacientes com doença grave pode ser 

tratada com agentes mais amplos, tais como uma combinação de beta lactama / beta 

lactamase ou carbapenem 

 

- aminoglicosídeos são opção aceitável para pacientes com organismos altamente 

resistentes não suscetíveis a uma beta lactâmicos / lactamase beta ou 

carbapenem. Podenndo ser usado também em associações 

 



 

          Classificação da ITU  

  

            Antibioticos para ITU  

ITU alta (pielonefrite) de origem comunitária 

e não complicada 

(tratamento ambulatorial com reavaliação a 

cada 48 h) 

1. Ciprofloxacino 500 mg VO de 12/12 h por 10 a 14 dias;  

2. Cefuroxima 500 mg VO de 12/12 h por 10 a 14 dias 

ITU alta (pielonefrite) de origem comunitária 

com fatores de                                  

complicação (tratamento inicial em regime 

de internação hospitalar) 

1. Ciprofloxacino 400 mg IV de 12/12 h por 14 dias;  

2. Cefuroxima 750 mg IV de 8/8 h por 14 dias; 

 3. Ceftriaxona 1 g IV de 12/12 h por 14 dias; 

 

ITU de origem hospitalar (o tratamento 

deve ser guiado pela urocultura e 

antibiograma. O tratamento empírico deve 

ser orientado pelo conhecimento prévio da 

resistência microbiana de cada instituição 

     Ciprofloxacina 400 mg IV de 12/12h; 

 -   Ceftazidima 2 g IV de 8/8 h; 

 -   Cefepima 2 g IV de 12/12 ou 8/8 h;  

 -   Ampicilina 2 g + Sulbactam 1 g IV de 8/8 ou 6/6h; 

 -    Piperacilina 4 g + Tazobactan 0,5 g IV de 8/8 h;  

 -    Ertapenen 1 g IV 1x ao dia; 

 -    Imipenen 500 mg IV de 6/6 h;  

 -     Meropenen 1 g IV de 8/8 h;  

 -     Amicacina 15mg/Kg/dia em dose única; 

 -     Polimixina B 25.000 UI/Kg/dia fracionada infusões de 12 h 

 


