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I N T R O D U Ç Ã O

Infecção do trato urinário (ITU) é definida como a 

invasão microbiana de qualquer tecido do trato 

urinário, desde a uretra até o rim.  

As infecções da próstata e do epidídimo são
frequentemente incluídas nesta definição, 

 enquanto que as uretrites sexualmente 

transmitidas e as infecções vaginais são excluídas 

 

De acordo com o local acometido - ITU baixa: 

uretra, bexiga e próstata; ITU alta: ureter e rim
Ausência ou presença de sintomas - 

assintomática e sintomática
Presença ou ausência de anormalidades 

funcionais ou estruturais do trato genitourinário 

- complicadas e descomplicadas 

DEFINIÇÃO

CLASSIFICAÇÃO



S Í N D R O M E S  E  M A N I F E S T A Ç Õ E S  C L Í N I C A S

Cistite (ITU baixa): invasão e aderência de microrganismos na 

uretra, bexiga ou próstata, levando a uma resposta inflamatória.  

Caracteriza-se por presença de disúria (desconforto ao urinar), 

polaciúria (aumento da frequência urinária), sensação de bexiga 

cheia e dor hipogástrica.

Pielonefrite (ITU alta ou nefrite intersticial bacteriana): invasão e 

aderência do microrganismo nos ureteres e rins, também levando 

a uma resposta inflamatória.  

Caracteriza-se por dor abaixo das costelas, sensibilidade na região 

lombar (sinal de Giordano), febre, calafrios, náuseas e vômito.

Bacteriúria assintomática: presença de bacteriúria significativa 

(crescimento microbiano >100.000/mL em 2 uroculturas) em 

pacientes sem sintomas.

Síndrome uretral: paciente apresenta os sintomas e pode 

apresentar leucocitúria, porém apresenta urocultura negativa. 

Geralmente está associada a cistites não infecciosas. 



E P I D E M I O L O G I A ,  D I A G N Ó S T I C O  E  T R A T A M E N T O

 2008 → 1 a cada 5 mulheres                      

                  apresentam a doença

150 milhões de casos/ano 



E P I D E M I O L O G I A ,  D I A G N Ó S T I C O  E  T R A T A M E N T O



E P I D E M I O L O G I A ,  D I A G N Ó S T I C O  E  T R A T A M E N T O

Urocultura acompanhada de antibiograma 

Bacteriúria significativa → crescimento bacteriano > 105 colônias/mL 

Exame de urina: 

Linfócitos 

Nitrito 

Hemácia 

Se a doença for recorrente: 

Exame citoscópico 

Pielograma intravenoso →  contraste 

Ultrassom 



T R A N S M I S S Ã O

A grande maioria das infecções por 

Klebsiella spp estão associadas com 

hospitalização. 

Atingem principalmente indivíduos 

imunocomprometidos e hospitalizados e 

que sofrem de doenças graves.

O trato urinário é um dos sítios mais 

comuns de infecção. A Klebsiella spp é 

responsável por 6 a 17% das 

infecções hospitalares deste trato e mostra 

uma incidência ainda maior em grupos 

específicos de pacientes em risco, por 

exemplo, pacientes com bexigas 

neuropáticas ou com diabetes mellitus.  



T R A N S M I S S Ã O

Principais meios de transmissão 

para Klebsiella spp:  

 

Contaminação ascendente pelo trato 

gastrointestinal 

Contato direto com pessoa hospitalar 

Contaminação de artigo médico-hospitalar 

Sangue 



M O R F O L O G I A  D O  M I C R O R G A N I S M O

Família Enterobacteriaceae 

Gram-negativa, fermentadora de lactose, anaeróbia 

facultativa, bastonete, não móvel, encapsuladas, 

não formam esporos, encontram-se fixadas no 

tecido. Podem ser encontradas sozinhas, pares ou 

organizadas em forma de rede. 

Espécies do gênero Klebsiella: Klebsiella 

pneumoniae (espécie que apresenta maior 

prevalência e relevância clínica, presente na 

microbiota intestinal na região do cólon e 

microbiota bucal), K. oxytoca, K. variicola, K. 

quasipneumoniae, K. granulomatis, K. 

michiganensis. 

Klebsiella pneumoniae 

interagindo com um leucócito



Klebsiella pneumoniae: apresenta 3 subespécies, 

K. pneumoniae pneumoniae, K. pneumoniae 

ozaenae, K. pneumoniae rhinoscleromatis. As 3 

apresentam DNA homólogo, porém são divididas 

em subespécie devido a diferente resultado 

observado em testes bioquímicos. K. pneumoniae 

pneumoniae é a única positiva para o teste de 

Voges-Proskauer.  



C U L T I V O

ÁGAR CLED: 

Empregado para isolar e quantificar 

microrganismos presentes em amostra de urina. 

Colônias de Klebsiella sp. apresentam aspecto 

mucoso e coloração variável de amarelo a 

branco azulado. Mais empregado na prática 

clínica.

ÁGAR CITRATO SIMMONS: 

Empregado para identificar bactérias capazes 

de utilizar citrato de sódio como única fonte de 

carbono como, por exemplo, Klebsiella sp. 

Quando positivo, observa-se que o meio muda 

de coloração verde para azul. 



C U L T I V O

ÁGAR ESCULINA: 

Empregado para diferenciar gêneros e espécies 

da família Enterobacteriaceae e bactérias não 

fermentadoras. Quando positivo, o meio – ou 

região onde a cultura foi semeada – torna-se 

marrom/preto, quando negativa a coloração 

palha característica do meio é mantida. 

ÁGAR CHRISTENSEN: 

Empregado para identificar bacilos gram 

negativos fermentadores e não fermentadores 

através da capacidade do microrganismo 

degradar ureia pela ação da urease. Quando 

positivo, o meio originalmente amarelo palha 

tem sua coloração alterada para rosa, quando 

negativo a coloração original é mantida. 



T E S T E S  B I O Q U Í M I C O S

TESTE DE VOGES-PROSKAUER: 

Verifica a presença de acetilmetilcarbinol, 

produto da fermentação de glicose pela via 

butileno-glicólica. Quando positiva observa-se o 

aparecimento de coloração vermelha, quando 

negativa a coloração verificada é 

amarelada/alaranjada. 

INDOL: 

Verifica a capacidade da bactéria de utilizar o 

triptofano como fonte de carbono, este 

aminoácido quando metabolizado por 

bactérias que possuem a triptofanase gera 

como produto indol, molécula identificada 

após adição do reagente de Kovacs. Quando 

positiva, observa-se o aparecimento de 

coloração avermelhada e, portanto, a bactéria 

em questão é capaz de utilizar o triptofano 

como fonte de carbono. 





Infecções do trato urinário podem 

resultar da invasão de qualquer agente 

agressor, como bactérias, fungos, 

vírus e agentes específicos. 

Há prevalência acentuada em relação 

às bactérias gram-negativas.  



Q U A I S  F A T O R E S  I N T E R F E R E M  N A  I T U  P O R  

K L E B S I E L L A  S P P ?

Depois que o microrganismo atinge o trato urinário, poderá ou não 

ocorrer infecção na dependência de fatores do microrganismo e 

do hospedeiro. 

Infecção urinária desenvolve-se 

fundamentalmente em 

decorrência do desequilíbrio 

entre virulência bacteriana e as 

chamadas defesas naturais do 

organismo. 



F A T O R E S  D O  H O S P E D E I R O :

O trato urinário dispõem de vários mecanismos de defesa: 

Propriedades antibacterianas da urina e da mucosa do 

trato urinário; 

Mecanismo anti aderência; 

Efeito mecânico da micção; 

Atuação de fagócitos e mecanismos imunológicos; 

Integridade anatômica e funcional das vias urinárias. 

Pacientes com sistema imune debilitado;

Mulheres adultas sexualmente ativas;

Instrumentação urológica terapêutica ou propedêutica. 

Fatores de risco: 



F A T O R E S  D O  M I C R O O R G A N I S M O :

4 principais fatores de virulência da 

Klebsiella spp:  

 

Serótipo capsular 

Lipopolissacarídeo (LPS) 

Sideróforo 

Fimbria/Pili. 



F A T O R E S  D O  M I C R O O R G A N I S M O :

A CÁPSULA: 



F A T O R E S  D O  M I C R O O R G A N I S M O :

O LIPOPOLISSACARÍDEO: 



F A T O R E S  D O  M I C R O O R G A N I S M O :

OS SIDERÓFOROS: 



F A T O R E S  D O  M I C R O O R G A N I S M O :

AS FIMBRIAS (Pili): 



F A T O R E S  D O  M I C R O O R G A N I S M O :



F A T O R E S  D O  M I C R O O R G A N I S M O :



MECANISMO DE PATOGENICIDADE 

BASEADO NA DEFESA E 

SOBREVIVÊNCIA: 

Organismos com alta capacidade 

adaptativa e de resistência. 
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