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Nota editorial e hierarquia das fontes

REGRA DO PROJETO

Os medicamentos, prescricOes, doses, intervalos e duragBes apresentados nesta apostila seguem o
conteldo da aula transcrita e dos materiais visuais fornecidos para este projeto. Quando outras diretrizes
apresentarem recomendacdes diferentes, elas devem ser entendidas apenas como observacdes
complementares e ndo substituem o esquema terapéutico principal adotado neste material.

Fontes-base do projeto:

e Transcricdo integral da aula sobre Infeccédo do Trato Urindario - atualizagdo 2026.

e Imagens e infograficos capturados durante a aula.
o Referéncias citadas na propria aula, incluindo EAU 2026, IDSA 2025, FEBRASGO 2021, AUA e
documentos brasileiros mencionados pelo docente.
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European
Association
© European Association of Urology 2026 of Urology

EAU GUIDELINES ON
UROLOGICAL INFECTIONS

Clinical Practice Guideline by Infectious Diseases Society of America (IDSA):
2025 Guideline on Management and Treatment of Complicated Urinary Tract
Infections: Executive Summary

Barbara W. Trautner !, Nicolas W. Cortes-Penfield ?, Kalpana Gupta *, Elizabeth B. Hirsch #, Molly Hantman $,
Gregory J. Moran 8, Richard Colgan 7, John C. O'Horo & Muhammad S. Ashraf ®, Shannon Connolly '°,
Dmitri Drekonja ', Larissa Grigoryan '?, Angela Huttner 3, Gwendolyn B. Lazenby ', Lindsay Nicolle '8,
Anthony Schaeffer '8, Sajal Vimetz 7, Valéry Lavergne '8 1°

Federagas Brasileira das g ;

s
Associagbes de Ginecologia e Obstetricio

Infeccao do trato urinario

Protocolos Febrasgo
Ginecologia | n° 49 | 2021

Referéncias destacadas no material da aula.

Como usar esta apostila

O conteldo foi organizado para reproduzir o raciocinio clinico proposto na aula: identificar se a infec¢ao
estd localizada ou apresenta repercussao sistémica, definir a necessidade de exames e entédo
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selecionar o tratamento adequado ao perfil do paciente. O material também contempla bacteridria
assintomética, ITU recorrente, ITU em homens e critérios de internacao.

FLUXO CENTRAL

CHEGADA DO PACIENTE -> 1° PASSO: CLASSIFICAR -> 2° PASSO: DIAGNOSTICAR -> 3° PASSO:
TRATAR -> REAVALIAR / INTERNAR / ENCAMINHAR QUANDO INDICADO.

Sumario

. Importancia e conceitos fundamentais

. Fatores de risco e agentes etioldgicos

. Classificacado atual: localizada x sistémica x bacteritria assintomética
. 1° passo - avaliacao clinica inicial

. 2° passo - diagnostico e uso racional de exames

. 3% passo - tratamento da ITU localizada em mulheres

. ITU de repeticédo

. ITU em homens
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. ITU sistémica / pielonefrite / prostatite / urossepses
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. Critérios de internacao e transi¢éo IV -> VO
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. Situa¢Oes especiais e prevencao
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. Casos clinicos e prescricbes
. Checklist préatico da APS
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. Observacgbes de outras fontes e referéncias

Apostila Municipal - Manejo das Infec¢des do Trato Urinario (ITU) | Atualizagdo 2026 | Versédo 1.0 - 10/09/2026



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI 'R!

DEPARTAMENTO DE SAUDE

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE e

1. Importancia e conceitos fundamentais

A infecgédo do trato urinario (ITU) é apresentada na aula como uma das infeccdes bacterianas mais
frequentes da prética clinica, especialmente na atencdo primaria, pronto atendimento e servigos de
urgéncia. A elevada frequéncia de prescrigdo de antimicrobianos nesse contexto torna o uso racional de
antibiéticos um objetivo central, tanto para reduzir eventos adversos quanto para diminuir a selecéo de
bactérias multirresistentes.

A definicdo prética adotada € a presenca de microrganismos no trato urinario associada a
manifestacdes clinicas de infeccdo. Assim, a simples presenca de bactéria na urina, sem sintomas
urinarios ou sistémicos, ndo caracteriza ITU sintoméatica.

CONCEITO-CHAVE

BACTERIURIA # ITU. A presenca de bactéria deve ser interpretada em conjunto com os sintomas e o
contexto clinico.
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IMPORTANCIA

— INFECCAO BACTERIANA MAIS FREQUENTE

— ATE 80% 9 APRESENTARAO PELO MENOS 1
EPISODIO AO LONGO DA VIDA

DEFINICAO
PRESENCA DE
MICRORGANISMOS
& NO TRATO URINARIO
{@ ASSOCIADA A '
MANIFESTACOES CLiNICAS

DE INFECCAO.
~% [ ATENCAO J (BACTERIL'IRIA # ITU]

A EAU 2026 — bacteriuria assintomatica representa,
em muitos individuos, colonizacao (comensal) e seu

tratamento indiscriminado favorece resisténcia.

2. Fatores de risco e agentes etioldgicos

A aula enfatiza a ITU como uma infec¢do oportunista, frequentemente relacionada a ascensao de
bactérias da regido perineal. A anatomia feminina, com uretra mais curta, favorece a ocorréncia de
cistite. Nos homens, a ITU € menos frequente e requer atengdo a fatores prostaticos e diagndsticos
diferenciais.
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2.1 Fatores anatomicos e funcionais

e Obstrucdo urindria: hiperplasia prostéatica, estenoses e tumores.

e Litiase urinaria.

e Refluxo vesicoureteral.

e Residuo pds-miccional elevado.

e Bexiga neurogénica.

¢ Malformacdes, diverticulos e outras alterac6es anatbmicas.

¢ Instrumentacdo do trato urinério, sondagem e procedimentos endoscépicos.

2.2 Fatores relacionados ao paciente

¢ |dade avancada e fragilidade.

e Diabetes mellitus.

e Imunossupressao.

e Doenca renal prévia.

o Gestacao.

e Doencas neurolégicas com disfuncédo vesical.
¢ Institucionalizacéo, uso de fraldas ou sondas.

2.3 Patdgenos citados

e Escherichia coli - principal agente citado.

o Klebsiella spp., Proteus spp. e Pseudomonas spp.

e Enterococcus spp.

e Staphylococcus saprophyticus.

e Staphylococcus aureus - menos frequente, dependendo do contexto.
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—» ANATOMICOS

e Litiase (calculos urinarios)
¢ Refluxo vesicoureteral

FATORES DE RISCO

Célculo

E / (obstrucao)
(G

\ 0) ’\ Dilatagédo
1) pielocalicial

Obstrucdo urinaria
(hiperplasia prostatica, estenoses, tumores)

¢ Residuo pds-miccional elevado )
(esvaziamento incompleto da bexiga) 1/.\ Refluxo

e Bexiga neurogénica ‘*
(disfuncao vesical) <&

e Alteracdes anatomicas do trato urinario Residiio
(malformacdes, diverticulos, cistos) .,/,/ pés-miccional

¢ Instrumentagao urinaria KV elevado
(cateterismo, sondas, procedimentos endoscdpicos) \ ‘

— PACIENTE A -+ PATOGENOS

¢ Idoso/fragil ,{—'& L e GRAM negativos (mais frequentes)
(maior risco de complicagdes) ) — « Escherichia coli ;

e Diabetes mellitus 120 « Klebsiella spp.
(imunidade reduzida) oo * Y * Proteus spp.

o Imunossupressio ¢ \Y * Pseudomonas spp.
(doencas, medicamentos, transplante) 3 e GRAM positivos

e Doenca renal prévia q @ » Enterococcus spp.
(DRC) g » Staphylococcus saprophyticus

e Gestacao -' e Outros "N
(alteragdes fisioldgicas ? risco de p|elonefr|te3 N h"] » Staphylococcus aureus J,:( 1

¢ Doenca neurolégica £ jf/' (menos frequente) e K’"@
(disfuncéo vesical, sondagem) < ,{,j oW

IDENTIFICAR FATORES DE RISCO AJUDA NA PREVENGAO, NO DIAGNOSTICO PRECOCE
E NO MANEJO ADEQUADO DA ITU.

3. Classificacao atual

A organizacao didatica da aula utiliza trés grupos: ITU localizada, ITU sistémica e bacteritria
assintomética. Essa divisdo simplifica o raciocinio clinico e direciona diagndstico, tratamento e
necessidade de internacéo.

Categoria Caracteristicas principais Exemplos

ITU localizada Sintomas urinarios exclusivos, sem Cistite.
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repercussao sistémica.

ITU associada a sinais/sintomas

ITU sistémica sistémicos ou acometimento de 6rgdo Pielonefrite, prostatite, urossepses.
além da bexiga.
Crescimento bacteriano na urina sem Colonizagdo em diferentes grupos de

BacteriUria assintomatica

sintomas urinarios ou sistémicos. pacientes.

INFECCAO DO TRATO URINARIO (ITU)

CLASSIFICACAO

LOCALIZADA | SISTEMICA BACTERIURIA
NAO COMPLICADA COMPLICADA ASSINTOMATICA

C|ST|TE / BACTERIA NO T.U. SEM

SINTOMAS URINARIOS
SINTOMAS PIELONEFRITE SR
URINARIOS
EXCLUSIVOS 5:3:;:'2;: CRESCIMENTO BACTERIANO
Tt >100.000 UFC/mL
e Polacitria . L?rfmi?fﬁs?nmﬁﬁtémicos em urocultura de jato médio
e Urgéncia urinaria e Febre .
e Dor suprapubica e Calafrios Mais comum em:
e Urina turva/odor forte e Dor em flanco/lombar e Gestantes
e Hemattria (ocasional) o Nauseas e vomitos e ldosos
e Comprometimento clinico e Pacientes com sondagem vesical
geral e Pacientes imunossuprimidos

CLASSIFICACAO AUXILIA NA ESCOLHA DO TRATAMENTO E NA CONDUTA CLINICA
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4. 12 passo - avaliagao clinica inicial
Na chegada do paciente, a primeira decisao é distinguir ITU localizada de ITU sistémica.

4.1 ITU localizada

e Disuria / ardor ou dificuldade ao urinar.

e Polaciuria.

e Urgéncia miccional.

e Dor ou pressao suprapubica.

e Eventual hemataria em pequena quantidade.

e Auséncia de febre, calafrios, toxemia ou outros sinais sistémicos.

4.2 ITU sistémica

e Febre e calafrios.

e Taquicardia e/ou hipotenséo.

e Mal-estar, prostracéo, inapeténcia.

Nauseas e vomitos.

Dor em flanco ou regido lombar; sinal de Giordano pode estar presente.
Delirium, sobretudo em idosos frageis.

Sinais de sepse / comprometimento clinico geral.

ALERTA

Hematuria franca ou persistente exige investigacédo de outras causas, como litiase e neoplasia, e ndo deve
ser atribuida automaticamente a ITU.
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CHEGADA DO PACIENTE

1° PASSO: ITU LOCALIZADA x SISTEMICA

ITULOCALIZADA  SINTOMAS URINARIOS

Disuria (ardor ao urinar) SEM SINAIS
Polacitria (aumento da frequéncia) SISTEMICOS
Urgéncia miccional

Incontinéncia (sobretudo no idoso)

Dor/pressao suprapubica

Eventualmente hematiria

ITU SISTEMICA  INFECCAO URINARIA + SINAIS/SINTOMAS SISTEMICOS

Febre, calafrios AR
. S " COM SINAIS
Taqwcardla; hipotensao SISTEMICOS
Delirium (especialmente no idoso) '

Dor lombar/flanco (Giordano positivo)

Nauseas e vomitos
Mal-estar geral AVALIAR GRAVIDADE
e PiGientetoxbrii E INICIAR MANEJO
aciente toxémico IMEDIATO QUANDO
P::Ebos'-‘ril-:r?-:{E HA SINAIS SISTEMICOS
UROSSEPSE

RECONHECIMENTO PRECOCE MELHORA O DESFECHO DO PACIENTE

5. 22 passo - diagndstico e uso racional de exames

O diagnostico da ITU é essencialmente clinico. Na mulher jovem, com sintomas tipicos, auséncia de
corrimento vaginal e sem fatores de risco relevantes, a aula orienta ndo solicitar EAS e urocultura de
rotina, iniciando tratamento empirico.

5.1 Quando solicitar EAS e urocultura

e Suspeita de ITU sistémica / pielonefrite.
Apostila Municipal - Manejo das Infec¢des do Trato Urinario (ITU) | Atualizagdo 2026 | Versédo 1.0 - 10/09/2026



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

DEPARTAMENTO DE SAUDE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Gestacéo.

Sintomas atipicos.

Falha terapéutica.

Recorréncia precoce.

Alto risco de bactéria resistente.

ITU recorrente.
CHEGADA DO PACIENTE

2° PASSO: DIAGNOSTICO

ITU LOCALIZADA Qy O DIAGNOSTICO E CLINICO:

JOVEM, COM SINTOMAS TiPICOS
E AUSENCIA DE CORRIMENTO

Nao deve realizar urina tipo 1 (EAS)
de rotina.

0O diagnastico deve ser baseado na histéria clinica
e nos sintomas da paciente.

| &«; QUANDO SOLICITAR EAS E UROCULTURA?

SUSPEITA DE ITU SISTEMICA/PIELONEFRITE
GESTANTE

SINTOMAS ATIPICOS ‘
FALHA TERAPEUTICA

RECORRENCIA PRECOCE Solicitar urina tipo 1
ALTO RISCO DE BACTERIA RESISTENTE (EAS) e urocultura

quando houver

W BECORRENTE indicacao clinica.

ITU EM HOMENS

USO RACIONAL DE EXAMES AUXILIA NO DIAGNGSTICO ADEQUADO
E EVITA TRATAMENTOS DESNECESSARIOS.
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5.2 Interpretagao pratica do EAS

Os parametros de maior destaque sao nitrito e leucocitaria. A bacteritria no EAS é considerada menos
especifica por depender da qualidade e do tempo de processamento da amostra.

Nitrito Leucocitlria Interpretacgdo clinica no contexto
da aula

Altamente sugestivo de ITU quando ha

Positivo Positiva . .
clinica compativel.

Negativo Positiva Sugere ITU e ndo exclui infeccéo.

Achado incomum; considerar
Positivo Negativa contaminacao e correlacionar com a
clinica.

Baixa probabilidade de ITU, sempre

Negativo Negativa considerando o quadro clinico.

Leucocituria de referéncia citada: > 10.000 células/mL ou > 10 leucdcitos/campo. Nitrito positivo indica
presenca de bactérias redutoras de nitrato, mas sua auséncia ndo exclui ITU.

Apostila Municipal - Manejo das Infec¢des do Trato Urinario (ITU) | Atualizagdo 2026 | Versédo 1.0 - 10/09/2026



EAS (URINA TIPO 1)
NITRITO POSITIVO

—> presenca de bactérias
redutoras de nitrato

LEUCOCITURIA
> 10.000 cel/mL
(ou > 10 leucdcitos/campo)

BACTERIURIA = 3+
S iﬂﬁ O EASéum

exame rapido

A& iuas%ﬂ.lli'éi imu.
UROCULTURA

= N .
*@\-‘a ~ W
"« PADRAO OURO

Confirma o agente etiologico e
guia o tratamento (antibiograma).

DEPARTAMENTO DE SAUDE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE SAUDE

CHEGADA DO PACIENTE

2° PASSO: DIAGNOSTICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI -{"

ITARIRI

INTERPRETACAO CRUZADA DO EAS
(URINA TIPO 1) PARA SUSPEITA DE ITU

(NTRITO S acioria) | RESULTADO | INTERPRETAGAO CLINICA

NITRITO POSITIVO (+)

ol il o ALTAMENl;I'EEr?:.JJGESTIVO
POSITIVA (+)

NITRITO NEGATIVO (-) SUGESTIVO

E LEUCOCITURIA EM NA '
EoenliAl] POREM NAO EXCLUI ITU
NITRITO POSITIVO (+) B INCOMUM /

E LEUCOCITURIA - i A
NEGATMA 1) # POSSIVEL CONTAMINAGAO
NITRITO NEGATIVO (-) BAIXA PROBABILIDADE
E LEUCOCITURIA DE ITU
NEGATIVA (-)

UROCULTURA (EXEMPLO DE LAUDO)

Material: Urina tipo jato médio

Método: Cultura em meios apropriados
Resultado: Crescimento bacteriano significativo
Bactéria isolada: Escherichia coli
Contagem de colénias: > 100.000 UFC/mL

Antibiograma:

Antibiético CMI (pug/mL) Interpretagdo
Ampicilina >32 Resistente (R)
Amoxicilina + Clavulanato 8 Sensivel (S)
Ceftriaxona <025 Sensivel (S)
Ciprofloxacino <0,25 Sensivel (S)
Nitrofurantoina <16 Sensivel (S)
Sulfametoxazol + Trimetoprima > 320 Resistente (R)

0 DIAGNOSTICO PRECOCE E ADEQUADO REDUZ COMPLICAGOES E GUIA O TRATAMENTO CORRETO.

5.3 Urocultura

A urocultura é tratada como padrdo-ouro microbiolégico por identificar o agente e permitir direcionar a
antibioticoterapia pelo antibiograma. Quando houver indicacao, preferir coleta antes do inicio do
antibiotico, sem atrasar tratamento necessario em pacientes graves.

5.4 Exames na suspeita de ITU sistémica

e Hemograma.

e Ureia e creatinina para conhecer a fungéo renal e auxiliar no planejamento terapéutico.
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O RO TERPD

Sadio, potassio e glicemia conforme gravidade e comorbidades.

Urocultura e, quando pertinente, EAS.

Ultrassonografia de rins e vias urinérias para obstrugéo, hidronefrose e complicagdes.

Radiografia de abdome em situacdes selecionadas, especialmente suspeita de célculos radiopacos.
Ultrassonografia de prostata em homens selecionados.

Tomografia em casos graves, atipicos, suspeita de abscesso, obstrucdo ou litiase complicada.

CHEGADA DO PACIENTE

2° PASSO: DIAGNOSTICO

O DIAGNOSTICO TAMBEM E CLINICO, MAS SOLICITAR EXAMES
SEMPRE QUE DISPONIVEIS

SISTEMICA UROCULTURA EXAMES LABORATORIAIS
[ =

, Al ‘ ¢ HMG (hemograma)
¢ Padrao ouro para diagnostico (avalia leucocitose)

QUADRO PODE ESTAR . Idgntlflca o agente etiologico o UREIA
ASSOCIADO A INFECGAO ¢ Orienta o tratamento (avalia funcao renal)
SISTEMICA (pielonefrite, (antibiograma) o CREATININA
UFOSEPSE) (avalia fungao renal)

= -

USG RINS E VIAS URINARIAS TC ABDOME

e Indicada em casos selecionados

e Avalia complicagbes (abscesso,
obstrugao, litiase, anomalias)

o Util em casos graves ou atipicos

o Avalia alterages anatdmicas
e |dentifica obstrucdo, litiase, hidronefrose
e Auxilia na conduta

RX ABDOME USG PROSTATA

e Indicado em homens,
o e T principalmente com
: sintomas de obstrugéo
e Avalia volume prostatico
e Auxilia na investigacao
de ITU de repeticdo

e Pode identificar
calculos (radiopacos)

e Avalia distensao intestinal
e outras alteracoes

e Exame complementar

““Préstata®

SOLICITAR EXAMES DE FORMA RACIONAL, DE ACORDO COM A HISTORIA CLINICA,
0S SINTOMAS E A DISPONIBILIDADE DE RECURSOS.
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6. 32 passo - tratamento da ITU localizada em mulheres

Na cistite localizada, sem sinais sistémicos e sem fatores complicadores, o tratamento é empirico. O
esquema principal desta apostila reproduz as doses e duracdes ensinadas na aula.

6.1 Primeira linha

Medicamento

Dose e posologia

Duragéo / observacéo

Nitrofurantoina

100 mg VO de 6/6 horas

5 dias.

Fosfomicina trometamol

3gVO

Dose Unica; preferencialmente a noite
conforme orientagdo da aula.

6.2 Segunda linha / alternativas

Medicamento

Dose e posologia

Duracédo / observagao

Amoxicilina + &cido clavulanico 500/125 mg VO de 8/8 horas 7 dias.

Amoxicilina + acido clavulanico 875/125 mg VO de 12/12 horas 7 dias i aJternatlva citada na
transcrigado.

Cefuroxima axetil 250 mg VO de 12/12 horas 7 dias.

Sulfametoxazol + trimetoprim

800/160 mg VO de 12/12 horas

7 dias; considerar especialmente se
resisténcia local < 20% ou se
antibiograma favoravel.

Cefadroxila 500 mg VO de 12/12 horas 7 dias; opc¢éao alternativa.
Posologia citada na aula como
Cefalexina 500 mg VO de 6/6 horas alternativa de cefalosporina de 12

geragao.

QUINOLONAS NA CISTITE NAO COMPLICADA

A aula orienta evitar quinolonas como primeira escolha na cistite

bacteriana e potenciais efeitos adversos.

ndo complicada, por resisténcia
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3° PASSO: TRATAMENTO

e

SAUDE
ITARIRI

1° LINHA

ITU LOCALIZADA
CISTITE

2° LINHA

¥ NiGshlanoa NITROFURANTOINA
g o 100 mg
(S 6/6 horas por 5 dias l cofwxime AMOXICILINA + AC. CLAVULANICO
— 500/125 mg
Fosfomina FOSFOMICINA & 8/8 horas por 7 dias
el 3g
dose Unica Cefuroxima CEFUROXIMA
250mg 250 mg
12/12 horas por 7 dias
ALTERNATIVA
| Sulfametoxazol SULFAMETOXAZOL/TRIMETROPIM

Trimetoprim 800/160 mg EVITAR

£ 12/12 horas por 7 dias QUINOLONAS
(se resisténcia < 20%)
e CEFADROXILA Devido ao aumento da resisténcia

Cefadroxila 500 mg bacteriana e possiveis efeitos adversos,
- 12/12 horas por 7 dias quinolonas nao sdo recomendadas
N (se resisténcia < 20%) como tratamento de primeira escolha

para ITU ndo complicada.
SE UROCULTURA

—> ANTIBIOGRAMA SENSIVEL
Ajustar o tratamento conforme o resultado.

TRATAMENTO ADEQUADO, BASEADO NO PERFIL DE RESISTENCIA LOCAL E NA SITUAGAO CLINICA DO PACIENTE.

6.3 Tratamento sintomatico

Medicamento Prescricéo citada

200 mg VO de 8/8 horas por 3 dias. Orientar que pode
alterar a coloragéo da urina.

500 mg VO de 6/6 horas, se dor.

Fenazopiridina

Dipirona

Orientar hidratagdo adequada, adesdo ao esquema completo e reavaliagcdo se ndo houver melhora em
48-72 horas ou se surgirem febre, dor lombar, vdmitos ou piora clinica.
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7. ITU de repeticao

Definigao utilizada: = 2 episédios em 6 meses ou = 3 episddios em 1 ano. O manejo comega pelo
tratamento do episodio atual e pela coleta de urocultura antes do antibiético sempre que possivel.

7.1 Avaliagao dos fatores associados

P6s-menopausa / perimenopausa e atrofia vaginal.

Diabetes mal controlado.

Uso de espermicidas.

Alteracdes anatbmicas, litiase, obstrucdo ou residuo pds-miccional.
Habitos, hidratacdo e possiveis fatores comportamentais.

7.2 Estratégias preventivas e profilaticas citadas

Estratégia Esquema/ orientacdo da aula

Estriol 1 mg ou promestrieno 10 mg, via vaginal 1x a noite

Estrogénio vaginal . . .
9 9 por 15 dias; depois 2 a 3 vezes por semana continuamente.

Imunoterapia OM-89 (Uro-Vaxom®) 6 mg, 1 capsula ao dia por 30 dias.

100 mg VO 1x/dia; limitar a até 6 meses conforme

Nitrofurantoina profilatica . ~
orientacdo da aula.

Fosfomicina profilatica 3 g VO a cada 10 dias.

Cranberry Pode ser considerado; a aula nao estabelece dose padrao.

Aumentar ingesta hidrica; material visual cita 2 a 3 litros/dia

Hidratacdo quando clinicamente apropriado.

Espermicidas Evitar.
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3° PASSO: TRATAMENTO

= y. =
ITU DE REPETICAO  LOCALIZADA Yy )
2 2 episodios em 6 meses Q

ou=3em1lano

=—>» Tratamento da infec¢cao atual
= Solicitar UROCULTURA antes de iniciar o ATB

ORIENTACOES GERAIS
Nio usar espermicidas = s' Imunoterapia OM-89
(aumentam o risco de ITU) Uro-Vaxom Uro-Vaxom® 6 mg

6mg 1 cépsula ao dia,

Ummla Higiene intima adequada 4 por 30 dias.
+ aumentar a ingestao hidrica

E |
strogénio vagina rye
(estriol Img ou promestrieno 10mg) :;ge?,sli;tar::(lj':? ::eg:':i:?
Via vaginal 1x a noite, por 15 dias; SRR
apos, 2 a 3 vezes por semana
continuamente.
TRATAMENTO ANTIBIOTICO ATENCAO
— Por até 6 meses, conforme perfil do paciente Solicitar urocultura antes de iniciar
e orientagdo médica. o antibictico (ATB).

ABORDAGEM INDIVIDUALIZADA, COM MEDIDAS COMPORTAMENTAIS,
HORMONAIS, IMUNOPROFILATICAS E ANTIBIOTICAS, CONFORME O CASO.

8. ITU em homens
A cistite em homens é menos frequente. A aula orienta sempre considerar fatores de complicacéo,

prostatite subclinica e, nos homens jovens, diagnésticos diferenciais como infeccbes sexualmente
transmissiveis.
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8.1 Homens jovens

Podem ser utilizados esquemas semelhantes aos empregados em mulheres, com atencdo especial a
ISTs e a necessidade de urocultura. O sulfametoxazol/trimetoprim é destacado como op¢éao frequente.

Opcéo Posologia citada
Sulfametoxazol + trimetoprim 800/160 mg VO de 12/12 horas por 7 dias.
Nitrofurantoina 100 mg VO de 6/6 horas por 5 dias.

Fosfomicina e cefuroxima podem ser consideradas segundo

Outras possibilidades c . L
0 contexto clinico e microbiolégico, conforme aula.

8.2 Homens idosos / suspeita de prostatite subclinica

Em pacientes mais idosos, especialmente acima de 60 anos e com possivel hiperplasia prostatica ou
residuo pos-miccional, o material chama atengéo para prostatite subclinica. Nitrofurantoina, fosfomicina
e beta-lactamicos sédo apontados como inadequados quando € necessaria boa penetracédo prostéatica.

Medicamento Dose e duragéo
Ciprofloxacina 500 mg VO de 12/12 horas por 7 dias.
Levofloxacina 500 mg VO 1x/dia por 5 dias.
Sulfametoxazol + trimetoprim 800/160 mg VO de 12/12 horas por 7 dias.
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SAUDE
ITARIRI

3° PASSO: TRATAMENTO

ITU DE REPETl(;AO
LOCALIZADA CISTITE | {

baseadas em evidéncias.

G0

A cistite em homens é incomum e nado existem estudos comparativos
de tratamento antimicrobiano que permitam formular recomendagdes

ESQUEMAS TERAPEUTICOS
wowl  SULFAMETOXAZOL/
f';'rf,’:,:“;opnm TRIMETROPIM
N 800/160 mg

12/12 horas por 7 dias

NITROFURANTOINA
100 mg
6/6 horas por 5 dias

Nitrofurantoina
100 mg

CIPROFLOXACINA
500 mg

12/12 horas por 7 dias

500 mg

%‘i
Q
l |proﬂoxac|na
' p—

Levoﬂoxacma
500 mg

IMPORTANTE

LEVOFLOXACINA
500 mg
1x ao dia por 5 dias

da prostatite subclinica.

Sempre avaliar

possiveis fatores
de complicagao,
como prostatite

subclinica.

A Considerar
o diagnosticos
ATENCAO diferenciais e

IST investigar IST,
quando indicado.
OUTRAS OPCOES
e SMZ/TMP

(associagao sulfametoxazol

+ trimetoprim)

Dose conforme protocolo £
A

400/80 Mg

A nitrofurantoina, a fosfomicina e os beta-lactamicos ndo atingem concentragoes
teciduals confidveis na prdstata e podem nao ser adequados para o tratamento

TRATAMENTO INDIVIDUALIZADO, CONSIDERANDO O PERFIL DO PACIENTE, FATORES DE RISCO
E POSSIVEIS COMPLICACOES.

9. ITU sistémica / pielonefrite / prostatite / urossepses

Na ITU sistémica, o antimicrobiano precisa alcancar o tecido acometido. A aula destaca que
nitrofurantoina e fosfomicina ndo sdo adequadas para pielonefrite e prostatite por baixa penetra¢do no

parénquima renal e prostatico.

9.1 Tratamento oral - paciente estavel e via oral possivel

Medicamento

Dose

Duracéo
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O ROWD TEMPD
Ciprofloxacina 500 mg VO de 12/12 horas 7 dias.
Levofloxacina 500 mg VO 1x/dia 5 dias.
Sulfametoxazol + trimetoprim 800/160 mg VO de 12/12 horas 14 dias.
9.2 Op¢oes endovenosas
Medicamento Dose Duragdo citada
Ceftriaxona 2 g IV Ix/dia 7 dias.
Ciprofloxacina 400 mg IV de 12/12 horas 7 dias.
Levofloxacina 500 mg IV 1x/dia 5 dias.

Ajustar o tratamento conforme gravidade, funcéo renal, cultura e perfil de resisténcia. Reavaliar em 48-

72 horas e investigar complicacdes em caso de auséncia de resposta.
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3° PASSO: TRATAMENTO

ITU SI STEM|C A TRATAMENTO ORAL (quando possivel e paciente estavel)

N £ CIPROFLOXACINA
n - 0 500 mg 12/12h por 7 dias
| j; LEVOFLOXACINA
500 mg 1x ao dia por 5 dias

& @/ SULFAMETOXAZOL / TRIMETROPIM

800/160 mg 12/12h por 14 dias

% VS-qu.ametmgazuI
TRATAMENTO % EaE'){'SStS? i Ajustar conforme funcéo renal,
A 8 perfil de resisténcia local e
com A-NTIBIOTICO §— cultura (urocultura).
SISTEMICO (IV)
TRATAMENTO IV OPGOES ENDOVENOSAS
(em casos graves ou hospitalizados) t@ CEFTRIAXONA
a 2 g IV 1x ao dia por 7 dias
— o E—
== T ™ CIPROFLOXACINA
=N HospitAaL U 400 mg IV 12/12h por 7 dias
LI ][ LR
A wlIE " e = LEVOFLOXACINA
= - = . -
500 mg IV 1x ao dia por 5 dias
W=
o Ajustar o tratamento conforme Duracao do tratamento pode variar
gravidade, funcao renal e cultura/resisténcia. de acordo com a resposta clinica,
e Reavaliar em 48-72 horas. comorbidades e presenca de complicacdes.

TRATAMENTO ADEQUADO REDUZ COMPLICACOES E PREVINE RECORRENCIAS.

10. Bacteriuria assintomatica

BacteriUria assintomatica € definida no material como crescimento bacteriano significativo na urina sem
sintomas urinarios ou sistémicos. A aula utiliza como referéncia = 100.000 UFC/mL em urocultura de
jato médio; menciona confirmacéo em duas amostras para mulheres e uma para homens.

10.1 Quem tratar
e (Gestantes.
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e Pacientes antes de procedimentos urolégicos que possam romper a mucosa.

10.2 Quem nao tratar rotineiramente

e Mulher saudavel sem sintomas.

e |doso assintomatico.

e Paciente com diabetes controlado.

¢ Mulher pds-menopausa assintomatica.

e Pacientes institucionalizados sem sintomas.

e Pacientes com ITU recorrente, se estiverem assintomaticos no momento.
e Pacientes com cateter, quando apenas colonizados e sem sintomas.

e Transplantado renal estavel, conforme contetdo da aula.

10.3 Esquemas citados no material

Na gestante, a aula mantém como base os esquemas utilizados para cistite, com ressalva para evitar
nitrofurantoina nas semanas finais da gestacdo. Sao citadas nitrofurantoina, fosfomicina, amoxicilina +
acido clavulanico e cefuroxima conforme o caso e o antibiograma.

Situacgéo Esquema citado

100 mg VO de 6/6 horas por 5 dias; a aula orienta evitar

Gestante - nitrofurantoina L. .
préximo ao termo, citando 362-372 semana.

Gestante - fosfomicina 3 g VO, dose Unica.
Gestante - amoxicilina + acido clavulanico 500/125 mg VO de 8/8 horas por 7 dias.
Gestante - cefuroxima 250 mg VO de 12/12 horas por 7 dias.

Ciprofloxacina 500 mg VO de 12/12 horas por 3 a 5 dias,

Antes de procedimento urolégico com ruptura de mucosa o
conforme recomendacéo citada na aula.
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3° PASSO: TRATAMENTO

LOCALIZADA || CISTITE Q ‘g\wx e

INFECCAO DO TRATO URINARIO INFERIOR I K & A perfil de resisténcia
& > 3 local e fatores
1.& do paciente.

O RO TERPD

SINTOMAS URINARIOS SEM SINAIS SISTEMICOS

&r
12 LINHA (preferencial) 22 LINHA (alternativa)
irofuantona  NITROFURANTOINA E moiina AMOXICILINA + AC. CLAVULANICO
oo 100 mg AddoCmtio® 5007125 mg
g 6 horas por 5 dias 5 8/8 horas por 7 dias
3g g e 5
Dose Unica " 12/12 horas por 7 dias
ALTERNATIVA (em caso de resisténcia local < 20%) || EVITAR
QUINOLONAS
s SULFAMETOXAZOL/TRIMETROPIM : e
Sulfametoxazol + 800/160 Devido ao aumento da resisténcia
8 T;';‘;:Jﬁ'g’"'“ e : bacteriana e risco de efeitos adversos. |
= 8— 12/12 horas por 7 dias Néo séo recomendadas como
(se resisténcia < 20%) tratamento de primeira escolha paraTU
- nao cornplicadai |
£ S 500 mg
—> ATB SENSIVEL I Cefadroxil )
NO ANTIBIOGRAMA Eai e 12/12 horas por 7 dias

N (se resisténcia < 20%)

Tratamento adequado, individualizado e baseado fo perfil de resisténcia local e na situacéo clinica do paciente.

11. Critérios de internagao e transi¢cao IV -> VO

11.1 Critérios de internagao citados

Sepse ou instabilidade hemodinamica.
Vomitos ou incapacidade de utilizar via oral.
Obstrucao urinaria.
Imunossupressao.
Falha terapéutica.
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Impossibilidade de acompanhamento adequado ou vulnerabilidade que impeca tratamento seguro
em domicilio.

11.2 Quando considerar transi¢ao IV -> VO

Melhora clinica.

Estabilidade hemodinamica.

Tolerancia a medicacao oral.

Existéncia de opc¢dao oral eficaz.

Cultura/antibiograma sustentam a escolha, quando disponiveis.
Auséncia de obstrugéo urinéria ndo resolvida.

3° PASSO: TRATAMENTO

BACTERIURIA ASSINTOMATICA

rd ' Q%
BACTERIA NO TRATO URINARIO SEM SINTOMAS
URINARIOS/SISTEMICOS CRESCIMENTO

BACTERIANO DE

TRATAR APENAS: 2 100.000 UFC/mL
Gestantes ﬂ c ’
{ = .

Antes de procedimentos uroldgicos T

que rompam a mucosa P, Q:)

ESQUEMAS ANTIBIOTICOS  NAO TRATAR ROTINEIRAMENTE:
& uouantna  NITROFURANTOINA ¥ Mulher saudavel sem sintomas
S 100mg 100 mg . x Idoso
h— 6/6 horas por 5 dias ¢ Diabetes controlado

T FOSFOMICINA ¢ Mulher pés-menopausa

3g 3g X Institucionalizados

Dose Unica X ITU recorrente

B pmoicira:  AMOXICILINA + AC. CLAV. X Pacientes com cateter
\ AcdoClawinc® 500195 mg X Transplante renal estavel

| gumem  8/8 horas por 7 dias

- rr—— IMPORTANTE
Cefuroxima 250 Tratar apenas quando ha indicagao clinica.
250 mg mg . 0 uso desnecessdrio de antibiéticos
g 17/1 horas por 7 dias aumenta a resisténcia bacteriana.

CONDUTA BASEADA EM EVIDENCIAS E NO PERFIL DO PACIENTE.
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12. Situagoes especiais e prevencao

12.1 Gestagcao

A gestacao é considerada situagéo de maior atengdo. A aula orienta rastreio com urocultura durante o
pré-natal e tratamento da bacteritria assintomatica pelo risco obstétrico. O antibidtico deve ser ajustado
ao antibiograma e ao periodo gestacional.

12.2 Diabetes

Diabetes aumenta o risco de ITU e pode influenciar recorréncia e gravidade. O controle glicémico deve
ser otimizado como parte do manejo global, sobretudo na ITU de repeticéo.

12.3 Obstrugao e litiase

Infecc@o associada a obstrucéo exige reconhecimento rapido, pois o foco pode néo ser controlado
apenas com antibidtico. Avaliar necessidade de imagem, desobstrucédo e encaminhamento urologico.

12.4 Antimicrobial stewardship

e Evitar prescrigdo indiscriminada.

o Preferir esquemas direcionados ao sitio da infeccao.

e Usar urocultura quando houver indicacao.

e Reavaliar falhas terapéuticas e ajustar pelo antibiograma.

o Evitar tratar bacteridria assintomatica fora das indicacfes estabelecidas no material.

13. Casos clinicos e prescri¢oes

Caso 1 - Rosinha Concei¢ao, 34 anos

Quadro: disuria, polaciaria e dor suprapubica ha 2 dias, sem comorbidades e sem sinais sistémicos.
Classificagéo: ITU localizada / cistite. Diagnostico clinico, sem necessidade de exames de rotina no
cenério apresentado.

Item Prescricdo de alta

Nitrofurantoina 100 mg - 20 comprimidos. Tomar 1
comprimido VO de 6/6 horas por 5 dias.

Fenazopiridina 200 mg - 10 comprimidos. Tomar 1
comprimido VO de 8/8 horas por 3 dias.

Dipirona 500 mg - 10 comprimidos. Tomar 1 comprimido VO
de 6/6 horas, se dor.

e Manter boa hidratagéo.
¢ Retornar se os sintomas persistirem ou piorarem.
e Procurar atendimento imediato em caso de febre, dor lombar ou vomitos.
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ROSINHA CONCEICAO, 34 ANOS

COM QUEIXA DE DISURIA, POLACIURIA
E DOR SUPRA PUBICA HA 2 DIAS.

NEGA DOENCAS PREVIAS.

FC:84 bpm FR:18irpm
PA: 120x80 mmHg SATO2: 96%

RECEITA DE ALTA

NITROFURANTOINA 100 mg ----—-----—-— 20 cp & |
Tomar 1 comprimido de 6 em 6 horas, por 5 dias. ‘

FENAZOPIRIDINA 200 mg 10 cp @ |
j; Tomar 1 comprimido de 8 em 8 horas, por 3 dias. |

\J J

ORIENTACOES: TRATAMENTO
e Manter boa hidratagao. DE ACORDO COM
¢ Retornar se persistirem os sintomas ou houver piora.

¢ Procurar atendimento imediato se febre, dor lombar ou vomitos. 0 QUADRO CLINICO.

| DIPIRONA 500 mg 10 cp
Tomar 1 comprimido de 6 em 6 horas, se dor.

Caso 2 - Joanete Bardolina, 64 anos

Quadro: febre, calafrios e mal-estar ha 1 dia, disuria e polaciuria h4 5 dias, antecedente de diabetes,
taquicardia e temperatura elevada. Classificacao: ITU sistémica / suspeita de pielonefrite, paciente de
maior risco.

Conduta Prescricéo / acéo citada

Emergéncia + monitorizac¢éo, oximetria e glicemia capilar.

SF 0,9% 500 mL IV em 12/12 horas, ajustando conforme
necessidade clinica.

Ceftriaxona 2 g + SF 0,9% 100 mL 1V, 1x/dia.

A |w N R

Dipirona 1 g + 4gua destilada 8 mL IV de 6/6 horas, se dor
ou febre.

Hemograma, Na, K, ureia, creatinina, glicemia, USG de rins
e vias urinarias e urocultura.
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A aula orienta monitorar sinais vitais e resposta ao tratamento, controlar a glicemia, ajustar o antibiético
conforme urocultura e considerar internacao conforme evolucéo clinica e comorbidades.

CASO CLINICO E PRESCRICAO

WUMI:A 2 JOANETE BARDOLINA, 64 ANOS,
£ COM FEBRE, CALAFRIOS E MAL ESTAR
HA 1 DIA. RELATA AINDA DISURIA E

DM.

FC: 112 bpm FR: 20 irpm
PA: 150x90 mmHg SATO2: 96%
GC:(186 mg/dL

PRESCRICAO E CONDUTA
EMERGENCIA + MOV + GC & TEMP: 38,9°C

SFO 0,9% 500 mL IVem 12/12h

CEFTRIAXONE 2 g + SFO 0,9% 100 mL
IV 1x/dia

DIPIRONA,1g + AD 8 mL IV 6/6h
(se dor ou febre)

HMG, Na, K, UREIA, CREATININA, GLICEMIA, USG
RINS E VIAS URINARIAS. UROCULTURA.

OBSERVAGOES:
e Monitorar sinais vitais e resposta ao tratamento.

& I (Ei-OP

SUSPEITA: INFECAO

F ! ]
i 74
i 9
W
e i

; b : DO TRATO URINARIO
e Ajustar antibioticoterapia conforme resultado da urocultura. COMPLICADA

e Controlar a glicemia conforme protocolo institucional. (PACIENTE DE RISCO)
e Considerar internagéo conforme evolugéo clinica e comorbidades (DM). L

14. Checklist pratico da APS

12 PASSO - Localizada ou sistémica?

e Localizada: sintomas urinarios exclusivos, sem sinais sistémicos.
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Sistémica: sintomas urinarios + febre, calafrios, dor lombar/flanco, nduseas/vémitos, taquicardia,
hipotenséo, delirium ou toxemia.

22 PASSO - Precisa de exames?

Cistite tipica em mulher jovem sem fatores de risco: diagndstico clinico e tratamento empirico.
Solicitar urocultura/EAS quando houver ITU sistémica, gestagéo, sintomas atipicos, falha
terapéutica, recorréncia, risco de resisténcia ou ITU em homens.

Na ITU sistémica, considerar hemograma, fungéo renal, eletrolitos, glicemia e imagem conforme
necessidade.

32 PASSO - Tratar conforme o sitio

Cistite feminina: nitrofurantoina 100 mg 6/6h por 5 dias ou fosfomicina 3 g dose Unica como
primeiras opc¢odes.

ITU sistémica: escolher antimicrobiano com penetracdo adequada, como ciprofloxacina,
levofloxacina, sulfametoxazol/trimetoprim ou ceftriaxona conforme via e contexto.
BacteriUria assintomatica: tratar apenas nos grupos indicados no material.

Reavaliar em 48-72 horas nas situagdes de maior risco ou auséncia de melhora.
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3° PASSO: TRATAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI '{"

ITU SISTEMICA .
INFECCAO DO TRATO URINARIO COM S INTERNACAO [
SINAIS DE GRAVIDADE

AT RN,
CRITERIOS DE INTERNAGCAO

« Sepse / instabilidade hemodinamica

= - ' ; ITU SISTEMICA
» Vomitos / incapacidade de via oral (VO) PODE EVOLUIR COM
* Obstrucao urinaria COMPLICACOES GRAVES.
« Imunossupressio IDENTIFICAR CRITERIOS

DE INTERNAGCAO

« Falha terapéutica E FUNDAMENTAL!

« Impossibilidade de acompanhamento adequado

POSSO TROCAR ANTIBIOTICO IV POR VO?
SIM, QUANDO:

Melhora clinica; A transicdo para
Estabilidade hemodinamica; ( ’ via oral deve ser

Tolera medicagéo oral; individualizada,
Existe opcdo oral eficaz; com base na

s, resposta clinica
Cultura/antibiograma sustentam a escolha;

; s : e exames.
Nao ha obstrucdo nao resolvida.

TRATAMENTO ADEQUADO REDUZ COM?LICAGﬁES,
TEMPO DE INTERNACAO E RECORRENCIAS.

15. Observagoes de outras fontes e referéncias

OBSERVACAO

As diretrizes externas sdo apresentadas como referéncias complementares. Por determinagéo editorial
deste projeto, ndo substituem as prescri¢cdes, doses e duracdes reproduzidas da aula transcrita.
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Referéncias citadas na aula e nos materiais visuais:

e European Association of Urology (EAU). Guidelines on Urological Infections - atualizagcéo 2026,
conforme material da aula.

e Infectious Diseases Society of America (IDSA). Clinical Practice Guideline on Management and
Treatment of Complicated Urinary Tract Infections - 2025, conforme material da aula.

e FEBRASGO. Infeccdo do Trato Urinario - Protocolos FEBRASGO, Ginecologia n°® 49, 2021, citado
no material.

¢ American Urological Association (AUA) - guideline sobre ITU de repeticdo citado pelo docente.

e Documentos brasileiros e materiais de urindlise mencionados na aula.

¢ UpToDate - contetdo de atualizacéo clinica mencionado na aula.

Pontos que outras diretrizes podem abordar de forma distinta incluem: escolha de antimicrobiano por

perfil epidemioldgico local, duracdo de alguns esquemas, critérios de profilaxia, tratamento

perioperatério da bacteritria assintomatica, posologia em gestantes e adaptagcdo a funcao renal. Essas

diferencas devem ser registradas como observagdes técnicas durante a revisao institucional, sem

alterar o padrdo terapéutico principal desta apostila.

Conclusao

O manejo seguro da ITU comeca pela classificagéo clinica. Diferenciar infeccao localizada de infeccao
sistémica permite decidir quando tratar empiricamente, quando solicitar exames, quando ampliar a
investigacdo e quando internar. O uso racional de antimicrobianos, a valoriza¢do da urocultura nas
situac@es indicadas e o0 ndo tratamento indiscriminado da bacterilria assintomatica séo pilares para
reduzir complicacdes e resisténcia bacteriana.

MENSAGEM FINAL
CLASSIFIQUE -> DIAGNOSTIQUE -> TRATE -> REAVALIE. O tratamento deve considerar o sitio da

infeccdo, o perfil do paciente, a possibilidade de resisténcia e a necessidade de encaminhamento ou
internacao.

Apostila Municipal - Manejo das Infec¢des do Trato Urinario (ITU) | Atualizagdo 2026 | Versédo 1.0 - 10/09/2026



	Nota editorial e hierarquia das fontes
	Como usar esta apostila
	Sumário
	1. Importância e conceitos fundamentais
	2. Fatores de risco e agentes etiológicos
	2.1 Fatores anatômicos e funcionais
	2.2 Fatores relacionados ao paciente
	2.3 Patógenos citados

	3. Classificação atual
	4. 1º passo - avaliação clínica inicial
	4.1 ITU localizada
	4.2 ITU sistêmica

	5. 2º passo - diagnóstico e uso racional de exames
	5.1 Quando solicitar EAS e urocultura
	5.2 Interpretação prática do EAS
	5.3 Urocultura
	5.4 Exames na suspeita de ITU sistêmica

	6. 3º passo - tratamento da ITU localizada em mulheres
	6.1 Primeira linha
	6.2 Segunda linha / alternativas
	6.3 Tratamento sintomático

	7. ITU de repetição
	7.1 Avaliação dos fatores associados
	7.2 Estratégias preventivas e profiláticas citadas

	8. ITU em homens
	8.1 Homens jovens
	8.2 Homens idosos / suspeita de prostatite subclínica

	9. ITU sistêmica / pielonefrite / prostatite / urossepses
	9.1 Tratamento oral - paciente estável e via oral possível
	9.2 Opções endovenosas

	10. Bacteriúria assintomática
	10.1 Quem tratar
	10.2 Quem não tratar rotineiramente
	10.3 Esquemas citados no material

	11. Critérios de internação e transição IV -> VO
	11.1 Critérios de internação citados
	11.2 Quando considerar transição IV -> VO

	12. Situações especiais e prevenção
	12.1 Gestação
	12.2 Diabetes
	12.3 Obstrução e litíase
	12.4 Antimicrobial stewardship

	13. Casos clínicos e prescrições
	Caso 1 - Rosinha Conceição, 34 anos
	Caso 2 - Joanete Bardolina, 64 anos

	14. Checklist prático da APS
	1º PASSO - Localizada ou sistêmica?
	2º PASSO - Precisa de exames?
	3º PASSO - Tratar conforme o sítio

	15. Observações de outras fontes e referências
	Conclusão

