
INFECÇÕES DO TRATO 
URINÁRIO



Aspectos Gerais



Anatom
ia do trato urinário

C
lassificação

 q
u

an
to

 à lo
calização

 an
atô

m
ica

Trato
 su

p
erio

r: 

-
R

in
s (p

ielo
n

efrite);

-
U

reteres (u
reterite).

A
sso

ciad
o

s ao
 trato

 u
rin

ário
:

-
Pró

stata (p
ro

statite)*;

-
Ep

id
íd

im
o

 (ep
id

id
im

ite)*.

Trato
 in

ferio
r:

-
U

retra (u
retrite);

-
B

exiga (cistite).



Sintom
as 

★
Assintom

ático;

★
Sintom

ático:
○

D
isúria (dor, ardor ou desconforto ao urinar);

○
D

or lom
bar, dor suprapúbica;

○
U

rina turva (piúria) ou averm
elhada (hem

atúria);

○
U

rgência m
iccional;

○
N

ictúria; 

○
Febre;

○
Calafrios.



Fatores de risco 
★

Sexo fem
inino;

★
Atividade sexual;

★
Infecção vaginal;

★
U

so de fraldas;

★
O

besidade;

★
Susceptibilidade genética;

★
U

so de catéter e sondas urinárias;

★
Prim

eira ITU
 em

 idade precoce;

★
M

aus hábitos de higiene pessoal;

★
D

iafragm
a e uso de esperm

icidas.



Fatores de Risco para Com
plicação

Infecções com
 m

aiores riscos e chances de falência de tratam
ento tendem

 a 
evoluir para septicem

ia e com
plicações com

 piúria. Essas infecções são 
cham

adas de infecções com
plicada. Fatores de com

plicação:

Corpo Estranho e O
utros

- Sondas;
- Catéteres;
- Cirurgias urológicas;
- D

erivações urinárias - desvio do 
curso natural da urina por 
cirurgia;

M
etabólicos e D

oenças

- D
iabetes;

- Insuficiência renal;
- Transplante renal;
- Rim

 espongiom
edular;

- AID
S.

O
bstrutivos

- Cálculo urinário;
- Tum

ores;
- H

iperplasia prostática;
- Estenose (ureter ou uretra);
- Anom

alia congênita;
- D

ivertículo vesical;
- Cisto renal;
- O

bstrução de junção uretero-
piélica ou uretero-vesical.



Transm
issão

A infecção se dá pelo alojam
ento e m

ultiplicação de m
icrorganism

os 
em

 qualquer parte do trato urinário. M
as com

o elas chegam
? 

Via ascendente

-
M

icrobiota intestinal; 
-

M
ais com

um
;

-
D

efecação;
-

Relações sexuais; 
-

H
igiene pessoal.

Via hem
atogênica

-
O

rganism
os 

gram
-positivos;

-
Alteração da 
resistência, anatom

ia 
e/ou funcionam

ento 
dos rins. 

Via linfática

-
M

uito raro;
-

N
ecessidade de 

m
aiores estudos;



Diagnóstico

Exam
e de urina

A coleta é realizada após assepsia 
ou por sondagem

 e são dois 
testes que podem

 ser realizados:

●
Exam

e m
icroscópico

Piúria: > 8 leucócitos/µL

●
Testes com

 tira reagente

Positivo para N
itrito



Diagnóstico

U
rocultura

Bacteriúria assintom
ática

●
M

esm
a cepa em

 contagem
 de 

colônias > 10⁵/m
L. Por 

catéter, >10²/m
L.

Pacientes sintom
áticos

●
Cistite não com

plicada em
 

m
ulheres: > 10³/m

L
●

Pielonefrite não com
plicada 

aguda em
 m

ulheres: > 10⁴/m
L

●
ITU

 com
plicada: > 10⁵/m

L

Sugerido quando características 
e sintom

as sugerem
 ITU

 com
plicada 

ou 
indicação 

de 
tratam

ento 
de 

bacteriúria



Ágar crom
ogênico

Identificação e diferenciação de m
icrorganism

os causadores de infecções 
do trato urinário:

E. Coli: rosa

Enterobacter aerogenes: azul escuro

Klebsiella pneum
onieae: azul escuro

Proteus m
irabilis: m

arrom
 claro 

Staphilococcus aureus: branco/crem
e

Enterococcus faecalis: azul claro

Pseudom
onas aeruginosa: âm

bar

Salm
onella typhi e typhim

urium
: âm

bar
Fonte: Teratec - Soluções em

 precisão



Diagnóstico
Além

 da urocultura, diagnósticos por im
agem

 são utilizados para diagnóstico, 
principalm

ente de com
plicações na infecção:

U
ltrassonografi

as e tom
ografi

as com
putadorizadas 

são utilizadas para detectar alterações anatôm
icas ou 

cálculo. A tom
ografia fornece ainda inform

ações sobre 
tem

po de excreção do contraste, extensão da infecção 
e funcionam

ento dos rins.

A 
ressonância 

m
agnética 

tam
bém

 
é 

um
 

m
étodo 

utilizado, 
principalm

ente 
para 

casos 
onde 

há 
necessidade de definição anatôm

ica m
ais com

plexa.



Tratam
ento

O
 tratam

ento é definido de acordo com
 a localização da ITU

 e fator de 
com

plicação.
➔

Cististe aguda, não com
plicada: N

itrofurantoína (nitrofuranos), 
TM

P-SM
X (Sulfam

etoxazol + Trim
etoprim

a), Fosfom
icina Trom

etam
ol e 

N
orfloxacino, O

floxacina, Levofloxacina, Ciprofloxacina (quinolonas, 
devem

 ser evitadas); 
➔

Pielonefrite aguda, não com
plicada: Ciprofloxacina (quinolona), 

Levofloxacina (fluoroquinolona), Ceftriaxona (cefalosporina 3ª geração). 
➔

Bacteriúria assintom
ática: não tratar. 



Tratam
ento

➔
ITU

 com
plicada, hospitalar e pielonefrite aguda e com

plicada:   
Piperacilina-tazobactam

 (penicilinas/inibidor de BL), Cefepim
a 

(cefalosporinas 4ª geração), Im
ipenem

/cilastatina, Ertapenem
, 

M
eropenem

 (carbapenem
as):

◆
Em

 caso de falha: Fluoroquinolonas, Cefalosporinas (grupo 3b), 
Carbapenem

as ± Am
inoglicosídeos.



Profilaxia
1.

Ingerir bastante água ou outros 
líquidos (com

o sucos) por dia.

2.
E

vitar segurar a urina.

3.
H

igienizar as áreas genitais 
antes e depois de relações 
sexuais.

4.
A

pós a evacuação, ao higienizar 
a vulva e região perianal, lim

par 
sem

pre no sentido de frente para 
trás, para evitar que bactérias 
passem

 do ânus para a vagina.



Profilaxia
5.

E
vitar ações que dim

inuam
 o 

sistem
a im

unológico.

6.
E

vitar m
anter a bexiga cheia e 

urinar pelo m
enos de quatro em

 
quatro horas (exceto durante a 
noite).

7.
N

ão utilizar sungas ou biquínis 
m

olhados por m
uito tem

po.

8.
A

dotar um
a dieta rica em

 fibras e 
ingerir sucos de frutas ácidas.



Escherichia coli



M
orfologia

●
Bastonete curto;

●
G

ram
-negativa;

●
N

ão esporulada;
●

D
im

ensões de 1,1 a 1,5 µm
 por 2 a 

6 µm
;

●
N

orm
alm

ente m
óveis (presença 

de flagelos);
●

M
uito frequentem

ente 
apresentam

 fím
brias.

Fonte: Agência fapesp - Identificada proteína usada 
pela bactéria E. coli para driblar sistem

a im
une, 2016



Cultivo
Ágar M

acConkey:

●
Ferm

entação da lactose - cor rosada da colônia;
●

Precipitação de sais biliares - aspecto arroxeado 
ao redor das colônias;

Ágar EM
B (eosina-azul de m

etileno):

●
Algum

as linhagens apresentam
 brilho m

etálico.

Ágar-sangue:

●
Podem

 apresentar atividade hem
olítica.

E. coli em
 ágar M

acConkey - fonte: 
edisciplinas.usp.br



Fatores de Patogenicidade
H

em
olisinas - Proteínas secretadas que causam

 hem
ólise no hospedeiro;

A
desinas fi

m
briais e não fi

m
briais - Prom

ovem
 alta adesão da célula 

bacteriana ao seu tecido alvo, essencial em
 áreas que apresentam

 fluxo 
contínuo, com

o o Sistem
a U

rinário;

Endotoxinas - Provenientes dos pili em
 contato com

 o tecido, prom
ovem

 
inflam

ação local;

Exotoxinas 
- 

Atividades 
citotóxicas 

da 
própria 

hem
olisina 

e 
de 

outras 
substâncias associadas em

 outras células, causando inflam
ação, dano tecidual 

e m
orte de leucócitos e m

acrófagos.



Fatores de Patogenicidade
Resistência sérica - Presença de 
antígenos 

capsulares 
de 

baixa
 

im
unogenicidade 

e 
com

 
fatores 

que 
im

pedem
 

a 
fagocitose 

e 
resistência à atividade bactericida 
do soro;

Sideróforos 
- 

Produção 
de 

enterobactina e aerobactina para 
aum

entar 
captação 

de 
ferro, 

essencial 
para 

o 
crescim

ento 
bacteriano;

Fonte: Eisenstein, B. I., and G
. W

. Jones. 1988. The spectrum
 of 

infections and pathogenic m
echanism

s of Escherichia coli. Adv. 
Intern. M

ed. 33:231-252.



Transm
issão

Com
o um

a bactéria G
ram

-negativa m
uito com

um
 associada 

ao am
biente intestinal, a via de transm

issão com
um

 das E. 
coli causadoras de infecção no trato urinário é a ascendente.



Epidem
iologia

●
Principal agente de transm

issão das U
TIs - infecções do trato urinário - de 

origem
  com

unitária (não hospitalares) - Entre 48,2 e 87,5%
 dos casos;

●
Em

 diversos estudos tam
bém

 aparece com
o m

ais com
um

 causa de U
TI de 

origem
 hospitalar;

●
M

uito com
um

 na m
icrobiota hum

ana, facilitando transm
issão ascendente 

(proveniente do trato gastrintestinal);
●

Preocupante: altas taxas de isolam
ento de cepas uropatogênicas no Brasil 

e no exterior;
●

M
uitas linhagens resistente à am

picilina.



Klebsiella spp.



M
orfologia

●
Bastonete;

●
G

ram
-negativa;

●
N

orm
alm

ente encapsulada 
(m

aioria dos isolados clínicos);
●

Presença de fím
brias;

●
Im

óveis (ausência de flagelos).

Fonte: O
fek I, D

oyle R J. Bacterial adhesion to cells 
and tissues. London, U

nited Kingdom
: Chapm

an &
 

H
all, Ltd.; 1994.



Cultivo
Á

gar M
acConkey: 

●
Colônias rosadas e brilhantes - utilização 
de lactose abaixa pH

 do m
eio, 

●
G

randes - cápsula proporciona proteção e 
auxilia na aderência

●
Aparência 

m
ucóide, 

tendem
 

a 
se 

aglutinar.

Á
gar CLED

: 

●
Colônias m

uito m
ucosas;

●
Coloração am

arelada a branco-azulada.
Fonte: 

Santos, 
D

aniella 
Fabíola 

dos., 
Características 

m
icrobiológicas de Klebsiella pneum

oniae isoladas no m
eio 

am
biente hospitalar de pacientes com

 infecção nosocom
ial, 

2006.



Fatores de Patogenicidade
Cápsula - cam

ada espessa de polissacarídeos ácidos:

●
Im

pedem
 fagocitose por granulócitos e efeito bactericida sérico;

●
Prom

ove inflam
ação e sepse.

Lipopolissacarídeos 
- 

endotoxinas 
presentes 

na 
m

em
brana 

externa 
de 

bactérias G
ram

-negativas:

●
Responsáveis por ativar a resposta im

unológica aguda; 
●

Form
ação de  longas cadeias laterais  im

pedindo a ação de m
ecanism

os 
com

plem
entares de defesa do organism

o nas proxim
idades da m

em
brana 

celular;

Pili - adesinas que favorecem
 a adesão ao tecido do trato urinário;

Sideróforos - ⬆
Afinidade por ferro, essencial para o crescim

ento bacteriano.



Transm
issão

●
Contágio por contato com

 o am
biente (m

enos 

com
um

);

●
Transm

issão por secreções de paciente infectado;

●
Contam

inação por patógeno proveniente do trato 

intestinal.



Epidem
iologia

●
Presentes em

 am
bientes naturais (solo, água, vegetação), associadas ao 

trato gastrintestinal e principalm
ente em

 am
bientes hospitalares;

●
Cerca 

de 
38%

 
das 

cepas 
no 

Brasil 
são 

resistentes 
à 

antibióticos 

β-lactâm
icos (produzem

 ESBLs: β-lactam
ases de espectro expandido);

●
Alta prevalência em

 infecções hospitalares - Pacientes 

im
unossuprim

idos.



Enterobacter spp.



M
orfologia Fam

ília enterobacteriaceae

- Bacilos gram
 negativos, anaeróbicas facultativas;

- Presente no trato intestinal;

- Causa infecções oportunistas em
 pacientes 

im
unocom

prom
etidos;

E. aerogenes e a E. cloacae => infecções hospitalares (nosocom
ial)

- Infecções no trato respiratório e urinário;

- Pertence ao grupo coliform
es (Escherichia, Citrobacter, Enterobacter e 

Klebsiella).

Enterobacter Cloacae



Cultivo

Colônias de 
Enterobacter cloacae 

A: N
utrient agar 

B: M
acConkey agar 

●
Caldo base de M

oeller:  Enterobacter usado com
o controle de 

qualidade. Enterobacter aerogenes: Lisina(+); Enterobacter cloacae 
Lisina(-); Enterobacter cloacae ornitina(+); Enterobacter cloacae e 
Enterobacter sakazakii arginina(+) e Enterobacter aerogenes arginina(-).



Epidem
iologia

-
Patógenos nosocom

iais:
-

Im
unodefi

cientes.

-
N

o am
biente hospitalar com

um
: não era um

 dos cinco patógenos 
nosocom

iais m
ais com

uns no corpo dos pacientes, com
 exceção do trato 

respiratório (10,5%
).

-
Em

 U
TIs: 3º patógeno m

ais com
um

 no trato respiratório (11,1%
), 4º em

 
feridas operatórias (10,3%

), 5º no trato urinário (6,1%
).



Fatores de patogenicidade 
-

G
ram

-negativas (LPS);
-

Resistente a am
inopenicilinas, cefalosporinas de 1ª geração e cefoxitina 

devido à presença de β-lactam
ases do tipo cAM

P com
 graus variáveis de 

expressão => susceptibilidade variável às cefalosporinas de 3ª e 4ª 
geração;

-
Foram

 descritos cepas que produzem
 β-lactam

ases de espectro 
estendido;

-
Ú

ltim
as décadas: algum

as cepas apresentaram
 carbapenem

ases, 
contribuindo para aum

ento de resistência carbapenêm
ica 

(beta-lactâm
icos) e dificultando seu m

anuseio.



 Proteus m
irabilis



M
orfologia

●
Bacilo;

●
G

ram
-negativa;

●
Anaeróbio facultativo;

●
M

icrobiota intestinal;
●

M
eio líquido

○
 1.0 a 2.0 µm

; 
○

Flagelos peritríquios;
●

M
eio sólido

○
20 a 80 µm

;
○

H
iper flageladas;

○
Aglom

erado m
ultinucleado.

Fonte: Interferences in the O
ptim

ization of 
the M

TT Assay for Viability Estim
ation of 

Proteus m
irabilis



Cultivo
●

Á
gar M

acConkey: seletivo para G
ram

 (-), Proteus m
irabilis com

o controle 
positivo não ferm

entador.
●

D
N

ase Á
gar: Proteus spp. D

N
ase positivo (hidrólise de D

N
A presente no 

m
eio).

●
Á

gar fenilalanina: Proteus m
irabilis com

o controle positivo (produz ácido 
fenilpirúvico a partir da fenilalanina por ação enzim

ática). 
●

TSI: ápice e base am
arelos, presença de precipitado negro (H

₂S positivo) 
indica provável presença de Proteus spp. 



Fatores de patogenicidade
●

São as principais responsáveis por infecções geradas pelo uso de 
cateter.

●
A

desinas 
fi

m
briais 

(atracadas 
nas 

projeções 
com

o 
pili) 

e 
não 

fi
m

briais (diretam
ente na m

em
brana): Prom

ovem
 alta adesão da 

célula bacteriana ao seu tecido alvo.

●
Form

ação de biofi
lm

e: Pode gerar bloqueio do cateter; confere proteção 
contra antibióticos e sistem

a im
une e aum

enta troca de m
aterial 

genético, podendo dissem
inar resistência à antibióticos. 

●
M

otilidade conferida pelo fl
agelo facilita dissem

inação da infecção. 



Fatores de patogenicidade
●

Produção e secreção de enzim
as degradativas e toxinas que levam

 o 
tecido ao colapso, liberando nutrientes. 

●
M

ecanism
os de sequestro de ferro.

●
Expressão de urease: H

idrólise de uréia a am
ônia e CO

₂, alcalinização do 
m

eio, precipitação de íons polivalentes que se ligam
 ao biofilm

e.
●

IgA
 proteases: proteção contra resposta im

unológica do hospedeiro.
●

LPS: Constituinte da m
em

brana externa, gera potente resposta 
inflam

atória.

Fonte: H
ygiene in practice - Proteus m

irabilis



Epidem
iologia

●
U

tilização de cateteres por um
 longo período de tem

po aum
enta 

significativam
ente a chance de desenvolvim

ento de infecções do trato 
urinário. 

●
21 a 50%

 dos pacientes hospitalizados usam
 cateter sem

 necessidade.
●

Espécies de Proteus associadas a infecções do trato urinário: Proteus 
m

irabilis, Proteus vulgaris, e Proteus penneri.
●

Infecções do trato urinário associadas ao uso de cateter representa 40%
 

das infecções nosocom
iais e 80%

 das infecções do trato urinário 
nosocom

iais.



Pseudom
onas aeruginosa



M
orfologia

●
G

ram
-negativa.

●
Bacilo.

●
Presença de um

 único flagelo 
para m

otricidade.
●

Aeróbicas, porém
 podem

 
crescer em

 um
 m

eio com
 N

O
3  

com
o aceptor final de elétrons. 

Fonte: Todar’s O
nline Textbook of 

Bacteriology 



Cultivo
●

Cresce bem
 em

 quase todos os 
m

eios com
um

ente utilizados em
 

laboratório.
●

U
sualm

ente cultivada em
 Á

gar EM
B 

(eosina-azul de m
etileno) e 

Á
gar-sangue.  

●
Possui um

a necessidade m
uito 

sim
ples em

 nutrientes.
●

Incubadas a 42  °C.
●

Incapazes de ferm
entar lactose.

Fonte: Todar’s O
nline Textbook of 

Bacteriology 



Fatores de Patogenicidade
●

Classificada com
o um

 patógeno oportunista.

●
Patogenicidade considerada com

o m
ultifatorial, 

i.e., esta espécie possui m
ais de um

 fator de 

virulência. Podendo afetar trato respiratório, 

urinário, causar derm
atites, e até m

esm
o sepse.

●
Infecções por Pseudom

onas são invasivas e 

toxinogênicas.

 

Fonte: Todar’s O
nline Textbook 

of Bacteriology 



Fatores de Patogenicidade

●
Produz duas toxinas, em

 form
a de proteínas 

extracelulares: Exotoxina A e Exoenzim
a S.

●
 Pseudom

onas produzem
 m

ais três proteínas 
solúveis responsáveis pela invasão: um

a 
citotoxina e duas hem

olisinas.
●

Essas toxinas são citotóxicas a neutrófilos e 
leucócitos.

Fonte: Todar’s O
nline Textbook 

of Bacteriology 



Fatores de Patogenicidade

●
Resistente a fagocitose e respostas de 
anticorpos bactericidas séricos pela form

ação 
de cápsulas.

●
G

eralm
ente, U

TI causadas por P. aeruginosa 
são adquiridas em

 hospitais, relacionadas com
 

cateterização, instrum
entação ou cirurgias.  

Fonte: Todar’s O
nline Textbook 

of Bacteriology 



Epidem
iologia

●
P. aeruginosa são a terceira m

aior causa de U
TI adquiridas em

 hospitais.
●

Responsável por 12%
 das U

TI totais.
●

Esta espécie é geralm
ente resistente a um

a grande gam
a de antibióticos 

usados com
um

ente. U
m

a com
binação de G

entam
icina e Carbelicinina 

são utilizadas para o tratam
ento de infecções severas causadas por essa 

bactéria.
●

Alguns tipos de vacinas têm
 sido testados, porém

 nenhum
 está disponível 

para o uso geral ainda.



Staphylococcus saprophyticus



M
orfologia

●
G

ram
-positivo;

●
Coco;

●
Anaeróbio facultativo;

●
Catalase-positivo;

●
O

xidase-negativo;
●

Coagulase-negativo;
●

U
rease-positivo;

●
Resistente à N

ovobiocina.

Fonte: w
w

w
.sciencephoto.com

 



Cultivo
●

Staphylococcus M
edium

 110 (Stone 

G
elatin Agar): utilizado no isolam

ento 

e diferenciação de diferentes 

Staphylococci;

●
Ágar CLED

 – Cystine Lactose 

Electrolyte D
eficient: Staphylococci 

coagulase-negativas aparecem
 com

o 

colônias am
arelo-palha e brancas;

●
Blood Agar (BAP): teste de resistência 

a novobiocina.

Fonte: Thistle Q
A



Fatores de Patogenicidade
O

 genom
a já foi sequenciado e foram

 identificados possíveis fatores de 
virulência, ainda pouco elucidados. Alguns são:

●
U

rease: degrada ureia, produz am
ônia, aum

entando o pH
 da urina e 

favorecendo a form
ação de cálculo. Tam

bém
 foi verificada m

aior 

presença de lesões na bexiga do que com
 m

utantes sem
 urease.

●
Ssp (surface-associated lipase): form

a apêndices sem
elhantes a 

fím
brias, relacionado a persistência da infecção, pouco esclarecida.

●
D

-serine-deam
inase (D

sdA): estim
ula ssp, produz piruvato a partir de 

D
-serina, presente na urina e possivelm

ente tóxica a bactérias.

 



Fatores de Patogenicidade
●

Aas (hem
agglutinin-autolysin-adhesin): hem

aglutinina com
 atividade 

autolítica, relacionadas tam
bém

 à adesão à fibronectina e ureteres 

hum
anos in vitro, além

 de rins de ratos in vivo.

●
Proteínas de superfície da parede celular: U

afA, U
afB, SdrI e SssF: 

associadas a adesão a células epiteliais da bexiga hum
ana in vitro (U

afA e 

U
afB), fibronectina, fibrinogênio (U

afB) e colágeno (SdrI). N
em

 todas estão 

sem
pre presentes.

●
Síntese de cápsula: confere proteção contra neutrófilos.



Epidem
iologia

●
Responsável por 10-20%

 de ITU
s;

●
Em

 m
ulheres de 17 a 27 anos, é o 

segundo patógeno m
ais com

um
 de 

ITU
;

●
“Cistite de lua de m

el” e “síndrom
e do 

nam
orado novo”;

●
Algum

as cepas desenvolveram
 

resistência a O
xalicina.
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