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Nota editorial e hierarquia das fontes 
REGRA DO PROJETO 

Os medicamentos, prescrições, doses, intervalos e durações apresentados nesta apostila seguem o 
conteúdo da aula transcrita e dos materiais visuais fornecidos para este projeto. Quando outras diretrizes 
apresentarem recomendações diferentes, elas devem ser entendidas apenas como observações 
complementares e não substituem o esquema terapêutico principal adotado neste material. 

 

Fontes-base do projeto: 

• Transcrição integral da aula sobre Infecção do Trato Urinário - atualização 2026. 
• Imagens e infográficos capturados durante a aula. 
• Referências citadas na própria aula, incluindo EAU 2026, IDSA 2025, FEBRASGO 2021, AUA e 

documentos brasileiros mencionados pelo docente. 
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Referências destacadas no material da aula. 

 

Como usar esta apostila 
O conteúdo foi organizado para reproduzir o raciocínio clínico proposto na aula: identificar se a infecção 
está localizada ou apresenta repercussão sistêmica, definir a necessidade de exames e então 
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selecionar o tratamento adequado ao perfil do paciente. O material também contempla bacteriúria 
assintomática, ITU recorrente, ITU em homens e critérios de internação. 

FLUXO CENTRAL 

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

 

Sumário 
1. Importância e conceitos fundamentais 

2. Fatores de risco e agentes etiológicos 

3. Classificação atual: localizada x sistêmica x bacteriúria assintomática 

4. 1º passo - avaliação clínica inicial 

5. 2º passo - diagnóstico e uso racional de exames 

6. 3º passo - tratamento da ITU localizada em mulheres 

7. ITU de repetição 

8. ITU em homens 

9. ITU sistêmica / pielonefrite / prostatite / urossepses 

10. Bacteriúria assintomática 

11. Critérios de internação e transição IV -> VO 

12. Situações especiais e prevenção 

13. Casos clínicos e prescrições 

14. Checklist prático da APS 

15. Observações de outras fontes e referências 
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1. Importância e conceitos fundamentais 
A infecção do trato urinário (ITU) é apresentada na aula como uma das infecções bacterianas mais 
frequentes da prática clínica, especialmente na atenção primária, pronto atendimento e serviços de 
urgência. A elevada frequência de prescrição de antimicrobianos nesse contexto torna o uso racional de 
antibióticos um objetivo central, tanto para reduzir eventos adversos quanto para diminuir a seleção de 
bactérias multirresistentes. 

A definição prática adotada é a presença de microrganismos no trato urinário associada a 
manifestações clínicas de infecção. Assim, a simples presença de bactéria na urina, sem sintomas 
urinários ou sistêmicos, não caracteriza ITU sintomática. 

CONCEITO-CHAVE 

BACTERIÚRIA ≠ ITU. A presença de bactéria deve ser interpretada em conjunto com os sintomas e o 
contexto clínico. 
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2. Fatores de risco e agentes etiológicos 
A aula enfatiza a ITU como uma infecção oportunista, frequentemente relacionada à ascensão de 
bactérias da região perineal. A anatomia feminina, com uretra mais curta, favorece a ocorrência de 
cistite. Nos homens, a ITU é menos frequente e requer atenção a fatores prostáticos e diagnósticos 
diferenciais. 
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2.1 Fatores anatômicos e funcionais 

• Obstrução urinária: hiperplasia prostática, estenoses e tumores. 
• Litíase urinária. 
• Refluxo vesicoureteral. 
• Resíduo pós-miccional elevado. 
• Bexiga neurogênica. 
• Malformações, divertículos e outras alterações anatômicas. 
• Instrumentação do trato urinário, sondagem e procedimentos endoscópicos. 

2.2 Fatores relacionados ao paciente 

• Idade avançada e fragilidade. 
• Diabetes mellitus. 
• Imunossupressão. 
• Doença renal prévia. 
• Gestação. 
• Doenças neurológicas com disfunção vesical. 
• Institucionalização, uso de fraldas ou sondas. 

2.3 Patógenos citados 

• Escherichia coli - principal agente citado. 
• Klebsiella spp., Proteus spp. e Pseudomonas spp. 
• Enterococcus spp. 
• Staphylococcus saprophyticus. 
• Staphylococcus aureus - menos frequente, dependendo do contexto. 
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3. Classificação atual 
A organização didática da aula utiliza três grupos: ITU localizada, ITU sistêmica e bacteriúria 
assintomática. Essa divisão simplifica o raciocínio clínico e direciona diagnóstico, tratamento e 
necessidade de internação. 

Categoria Características principais Exemplos 
ITU localizada Sintomas urinários exclusivos, sem Cistite. 
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repercussão sistêmica. 

ITU sistêmica 
ITU associada a sinais/sintomas 
sistêmicos ou acometimento de órgão 
além da bexiga. 

Pielonefrite, prostatite, urossepses. 

Bacteriúria assintomática Crescimento bacteriano na urina sem 
sintomas urinários ou sistêmicos. 

Colonização em diferentes grupos de 
pacientes. 
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4. 1º passo - avaliação clínica inicial 
Na chegada do paciente, a primeira decisão é distinguir ITU localizada de ITU sistêmica. 

4.1 ITU localizada 

• Disúria / ardor ou dificuldade ao urinar. 
• Polaciúria. 
• Urgência miccional. 
• Dor ou pressão suprapúbica. 
• Eventual hematúria em pequena quantidade. 
• Ausência de febre, calafrios, toxemia ou outros sinais sistêmicos. 

4.2 ITU sistêmica 

• Febre e calafrios. 
• Taquicardia e/ou hipotensão. 
• Mal-estar, prostração, inapetência. 
• Náuseas e vômitos. 
• Dor em flanco ou região lombar; sinal de Giordano pode estar presente. 
• Delirium, sobretudo em idosos frágeis. 
• Sinais de sepse / comprometimento clínico geral. 

ALERTA 

Hematúria franca ou persistente exige investigação de outras causas, como litíase e neoplasia, e não deve 
ser atribuída automaticamente à ITU. 
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5. 2º passo - diagnóstico e uso racional de exames 
O diagnóstico da ITU é essencialmente clínico. Na mulher jovem, com sintomas típicos, ausência de 
corrimento vaginal e sem fatores de risco relevantes, a aula orienta não solicitar EAS e urocultura de 
rotina, iniciando tratamento empírico. 

5.1 Quando solicitar EAS e urocultura 

• Suspeita de ITU sistêmica / pielonefrite. 
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• Gestação. 
• Sintomas atípicos. 
• Falha terapêutica. 
• Recorrência precoce. 
• Alto risco de bactéria resistente. 
• ITU recorrente. 
• ITU em homens. 
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5.2 Interpretação prática do EAS 
Os parâmetros de maior destaque são nitrito e leucocitúria. A bacteriúria no EAS é considerada menos 
específica por depender da qualidade e do tempo de processamento da amostra. 

Nitrito Leucocitúria Interpretação clínica no contexto 
da aula 

Positivo Positiva Altamente sugestivo de ITU quando há 
clínica compatível. 

Negativo Positiva Sugere ITU e não exclui infecção. 

Positivo Negativa 
Achado incomum; considerar 
contaminação e correlacionar com a 
clínica. 

Negativo Negativa Baixa probabilidade de ITU, sempre 
considerando o quadro clínico. 

 

Leucocitúria de referência citada: > 10.000 células/mL ou > 10 leucócitos/campo. Nitrito positivo indica 
presença de bactérias redutoras de nitrato, mas sua ausência não exclui ITU. 
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5.3 Urocultura 
A urocultura é tratada como padrão-ouro microbiológico por identificar o agente e permitir direcionar a 
antibioticoterapia pelo antibiograma. Quando houver indicação, preferir coleta antes do início do 
antibiótico, sem atrasar tratamento necessário em pacientes graves. 

5.4 Exames na suspeita de ITU sistêmica 

• Hemograma. 
• Ureia e creatinina para conhecer a função renal e auxiliar no planejamento terapêutico. 
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• Sódio, potássio e glicemia conforme gravidade e comorbidades. 
• Urocultura e, quando pertinente, EAS. 
• Ultrassonografia de rins e vias urinárias para obstrução, hidronefrose e complicações. 
• Radiografia de abdome em situações selecionadas, especialmente suspeita de cálculos radiopacos. 
• Ultrassonografia de próstata em homens selecionados. 
• Tomografia em casos graves, atípicos, suspeita de abscesso, obstrução ou litíase complicada. 
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6. 3º passo - tratamento da ITU localizada em mulheres 
Na cistite localizada, sem sinais sistêmicos e sem fatores complicadores, o tratamento é empírico. O 
esquema principal desta apostila reproduz as doses e durações ensinadas na aula. 

6.1 Primeira linha 
Medicamento Dose e posologia Duração / observação 

Nitrofurantoína 100 mg VO de 6/6 horas 5 dias. 
Fosfomicina trometamol 3 g VO Dose única; preferencialmente à noite 

conforme orientação da aula. 
 

6.2 Segunda linha / alternativas 
Medicamento Dose e posologia Duração / observação 

Amoxicilina + ácido clavulânico 500/125 mg VO de 8/8 horas 7 dias. 
Amoxicilina + ácido clavulânico 875/125 mg VO de 12/12 horas 7 dias - alternativa citada na 

transcrição. 
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 
resistência local < 20% ou se 
antibiograma favorável. 

Cefadroxila 500 mg VO de 12/12 horas 7 dias; opção alternativa. 

Cefalexina 500 mg VO de 6/6 horas 
Posologia citada na aula como 
alternativa de cefalosporina de 1ª 
geração. 

 

QUINOLONAS NA CISTITE NÃO COMPLICADA 

A aula orienta evitar quinolonas como primeira escolha na cistite não complicada, por resistência 
bacteriana e potenciais efeitos adversos. 
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6.3 Tratamento sintomático 
Medicamento Prescrição citada 

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

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

Orientar hidratação adequada, adesão ao esquema completo e reavaliação se não houver melhora em 
48-72 horas ou se surgirem febre, dor lombar, vômitos ou piora clínica. 
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7. ITU de repetição 
Definição utilizada: ≥ 2 episódios em 6 meses ou ≥ 3 episódios em 1 ano. O manejo começa pelo 
tratamento do episódio atual e pela coleta de urocultura antes do antibiótico sempre que possível. 

7.1 Avaliação dos fatores associados 

• Pós-menopausa / perimenopausa e atrofia vaginal. 
• Diabetes mal controlado. 
• Uso de espermicidas. 
• Alterações anatômicas, litíase, obstrução ou resíduo pós-miccional. 
• Hábitos, hidratação e possíveis fatores comportamentais. 

7.2 Estratégias preventivas e profiláticas citadas 
Estratégia Esquema / orientação da aula 

Estrogênio vaginal Estriol 1 mg ou promestrieno 10 mg, via vaginal 1x à noite 
por 15 dias; depois 2 a 3 vezes por semana continuamente. 

Imunoterapia OM-89 (Uro-Vaxom®) 6 mg, 1 cápsula ao dia por 30 dias. 
Nitrofurantoína profilática 100 mg VO 1x/dia; limitar a até 6 meses conforme 

orientação da aula. 
Fosfomicina profilática 3 g VO a cada 10 dias. 
Cranberry Pode ser considerado; a aula não estabelece dose padrão. 
Hidratação Aumentar ingesta hídrica; material visual cita 2 a 3 litros/dia 

quando clinicamente apropriado. 
Espermicidas Evitar. 
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8. ITU em homens 
A cistite em homens é menos frequente. A aula orienta sempre considerar fatores de complicação, 
prostatite subclínica e, nos homens jovens, diagnósticos diferenciais como infecções sexualmente 
transmissíveis. 
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8.1 Homens jovens 
Podem ser utilizados esquemas semelhantes aos empregados em mulheres, com atenção especial a 
ISTs e à necessidade de urocultura. O sulfametoxazol/trimetoprim é destacado como opção frequente. 

Opção Posologia citada 
Sulfametoxazol + trimetoprim 800/160 mg VO de 12/12 horas por 7 dias. 
Nitrofurantoína 100 mg VO de 6/6 horas por 5 dias. 
Outras possibilidades Fosfomicina e cefuroxima podem ser consideradas segundo 

o contexto clínico e microbiológico, conforme aula. 
 

8.2 Homens idosos / suspeita de prostatite subclínica 
Em pacientes mais idosos, especialmente acima de 60 anos e com possível hiperplasia prostática ou 
resíduo pós-miccional, o material chama atenção para prostatite subclínica. Nitrofurantoína, fosfomicina 
e beta-lactâmicos são apontados como inadequados quando é necessária boa penetração prostática. 

Medicamento Dose e duração 
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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9. ITU sistêmica / pielonefrite / prostatite / urossepses 
Na ITU sistêmica, o antimicrobiano precisa alcançar o tecido acometido. A aula destaca que 
nitrofurantoína e fosfomicina não são adequadas para pielonefrite e prostatite por baixa penetração no 
parênquima renal e prostático. 

9.1 Tratamento oral - paciente estável e via oral possível 
Medicamento Dose Duração 
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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 Opções endovenosas 
Medicamento Dose Duração citada 

Ceftriaxona 2 g IV 1x/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, função renal, cultura e perfil de resistência. Reavaliar em 48-
72 horas e investigar complicações em caso de ausência de resposta. 
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10. Bacteriúria assintomática 
Bacteriúria assintomática é definida no material como crescimento bacteriano significativo na urina sem 
sintomas urinários ou sistêmicos. A aula utiliza como referência ≥ 100.000 UFC/mL em urocultura de 
jato médio; menciona confirmação em duas amostras para mulheres e uma para homens. 

10.1 Quem tratar 

• Gestantes. 
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• Pacientes antes de procedimentos urológicos que possam romper a mucosa. 

10.2 Quem não tratar rotineiramente 

• Mulher saudável sem sintomas. 
• Idoso assintomático. 
• Paciente com diabetes controlado. 
• Mulher pós-menopausa assintomática. 
• Pacientes institucionalizados sem sintomas. 
• Pacientes com ITU recorrente, se estiverem assintomáticos no momento. 
• Pacientes com cateter, quando apenas colonizados e sem sintomas. 
• Transplantado renal estável, conforme conteúdo da aula. 

10.3 Esquemas citados no material 
Na gestante, a aula mantém como base os esquemas utilizados para cistite, com ressalva para evitar 
nitrofurantoína nas semanas finais da gestação. São citadas nitrofurantoína, fosfomicina, amoxicilina + 
ácido clavulânico e cefuroxima conforme o caso e o antibiograma. 

Situação Esquema citado 

Gestante - nitrofurantoína 100 mg VO de 6/6 horas por 5 dias; a aula orienta evitar 
próximo ao termo, citando 36ª-37ª semana. 

Gestante - fosfomicina 3 g VO, dose única. 
Gestante - amoxicilina + ácido clavulânico 500/125 mg VO de 8/8 horas por 7 dias. 
Gestante - cefuroxima 250 mg VO de 12/12 horas por 7 dias. 
Antes de procedimento urológico com ruptura de mucosa Ciprofloxacina 500 mg VO de 12/12 horas por 3 a 5 dias, 

conforme recomendação citada na aula. 
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11. Critérios de internação e transição IV -> VO 

11.1 Critérios de internação citados 

• Sepse ou instabilidade hemodinâmica. 
• Vômitos ou incapacidade de utilizar via oral. 
• Obstrução urinária. 
• Imunossupressão. 
• Falha terapêutica. 
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• Impossibilidade de acompanhamento adequado ou vulnerabilidade que impeça tratamento seguro 
em domicílio. 

11.2 Quando considerar transição IV -> VO 

• Melhora clínica. 
• Estabilidade hemodinâmica. 
• Tolerância à medicação oral. 
• Existência de opção oral eficaz. 
• Cultura/antibiograma sustentam a escolha, quando disponíveis. 
• Ausência de obstrução urinária não resolvida. 
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12. Situações especiais e prevenção 

12.1 Gestação 
A gestação é considerada situação de maior atenção. A aula orienta rastreio com urocultura durante o 
pré-natal e tratamento da bacteriúria assintomática pelo risco obstétrico. O antibiótico deve ser ajustado 
ao antibiograma e ao período gestacional. 

12.2 Diabetes 
Diabetes aumenta o risco de ITU e pode influenciar recorrência e gravidade. O controle glicêmico deve 
ser otimizado como parte do manejo global, sobretudo na ITU de repetição. 

12.3 Obstrução e litíase 
Infecção associada a obstrução exige reconhecimento rápido, pois o foco pode não ser controlado 
apenas com antibiótico. Avaliar necessidade de imagem, desobstrução e encaminhamento urológico. 

12.4 Antimicrobial stewardship 

• Evitar prescrição indiscriminada. 
• Preferir esquemas direcionados ao sítio da infecção. 
• Usar urocultura quando houver indicação. 
• Reavaliar falhas terapêuticas e ajustar pelo antibiograma. 
• Evitar tratar bacteriúria assintomática fora das indicações estabelecidas no material. 

13. Casos clínicos e prescrições 

Caso 1 - Rosinha Conceição, 34 anos 
Quadro: disúria, polaciúria e dor suprapúbica há 2 dias, sem comorbidades e sem sinais sistêmicos. 
Classificação: ITU localizada / cistite. Diagnóstico clínico, sem necessidade de exames de rotina no 
cenário apresentado. 

Item Prescrição de alta 

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

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

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

 

• Manter boa hidratação. 
• Retornar se os sintomas persistirem ou piorarem. 
• Procurar atendimento imediato em caso de febre, dor lombar ou vômitos. 
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Caso 2 - Joanete Bardolina, 64 anos 
Quadro: febre, calafrios e mal-estar há 1 dia, disúria e polaciúria há 5 dias, antecedente de diabetes, 
taquicardia e temperatura elevada. Classificação: ITU sistêmica / suspeita de pielonefrite, paciente de 
maior risco. 

Conduta Prescrição / ação citada 
1 Emergência + monitorização, oximetria e glicemia capilar. 
2 SF 0,9% 500 mL IV em 12/12 horas, ajustando conforme 

necessidade clínica. 
3 Ceftriaxona 2 g + SF 0,9% 100 mL IV, 1x/dia. 
4 Dipirona 1 g + água destilada 8 mL IV de 6/6 horas, se dor 

ou febre. 
5 Hemograma, Na, K, ureia, creatinina, glicemia, USG de rins 

e vias urinárias e urocultura. 
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A aula orienta monitorar sinais vitais e resposta ao tratamento, controlar a glicemia, ajustar o antibiótico 
conforme urocultura e considerar internação conforme evolução clínica e comorbidades. 

 
 

14. Checklist prático da APS 

1º PASSO - Localizada ou sistêmica? 

• Localizada: sintomas urinários exclusivos, sem sinais sistêmicos. 
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• Sistêmica: sintomas urinários + febre, calafrios, dor lombar/flanco, náuseas/vômitos, taquicardia, 
hipotensão, delirium ou toxemia. 

2º PASSO - Precisa de exames? 

• Cistite típica em mulher jovem sem fatores de risco: diagnóstico clínico e tratamento empírico. 
• Solicitar urocultura/EAS quando houver ITU sistêmica, gestação, sintomas atípicos, falha 

terapêutica, recorrência, risco de resistência ou ITU em homens. 
• Na ITU sistêmica, considerar hemograma, função renal, eletrólitos, glicemia e imagem conforme 

necessidade. 

3º PASSO - Tratar conforme o sítio 

• Cistite feminina: nitrofurantoína 100 mg 6/6h por 5 dias ou fosfomicina 3 g dose única como 
primeiras opções. 

• ITU sistêmica: escolher antimicrobiano com penetração adequada, como ciprofloxacina, 
levofloxacina, sulfametoxazol/trimetoprim ou ceftriaxona conforme via e contexto. 

• Bacteriúria assintomática: tratar apenas nos grupos indicados no material. 
• Reavaliar em 48-72 horas nas situações de maior risco ou ausência de melhora. 
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15. Observações de outras fontes e referências 
OBSERVAÇÃO 

As diretrizes externas são apresentadas como referências complementares. Por determinação editorial 
deste projeto, não substituem as prescrições, doses e durações reproduzidas da aula transcrita. 
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Referências citadas na aula e nos materiais visuais: 

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

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

• FEBRASGO. Infecção do Trato Urinário - Protocolos FEBRASGO, Ginecologia nº 49, 2021, citado 
no material. 

• American Urological Association (AUA) - guideline sobre ITU de repetição citado pelo docente. 
• Documentos brasileiros e materiais de urinálise mencionados na aula. 
• UpToDate - conteúdo de atualização clínica mencionado na aula. 
Pontos que outras diretrizes podem abordar de forma distinta incluem: escolha de antimicrobiano por 
perfil epidemiológico local, duração de alguns esquemas, critérios de profilaxia, tratamento 
perioperatório da bacteriúria assintomática, posologia em gestantes e adaptação à função renal. Essas 
diferenças devem ser registradas como observações técnicas durante a revisão institucional, sem 
alterar o padrão terapêutico principal desta apostila. 

Conclusão 
O manejo seguro da ITU começa pela classificação clínica. Diferenciar infecção localizada de infecção 
sistêmica permite decidir quando tratar empiricamente, quando solicitar exames, quando ampliar a 
investigação e quando internar. O uso racional de antimicrobianos, a valorização da urocultura nas 
situações indicadas e o não tratamento indiscriminado da bacteriúria assintomática são pilares para 
reduzir complicações e resistência bacteriana. 

MENSAGEM FINAL 

CLASSIFIQUE -> DIAGNOSTIQUE -> TRATE -> REAVALIE. O tratamento deve considerar o sítio da 
infecção, o perfil do paciente, a possibilidade de resistência e a necessidade de encaminhamento ou 
internação. 
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