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1. Definição: 

É o comprometimento de uma ou mais estruturas do sistema urinário geralmente de 

etiologia bacteriana. 

 

2.  Diagnóstico: 

2.1 Clínico 

Início abrupto dos sintomas a seguir sugerem cistite – disúria, polaciúria, urgência 

miccional e hematúria. 

A hipótese de pielonefrite deve ser levantada quando houver dor lombar, febre, 

náusea, podendo ou não estar associado a sintomas de cistite. 

2.2 Laboratorial 

A presença de 100.000 unidades formadoras de colônia por mililitro na Urocultura 

defini o diagnóstico laboratorial de infecção urinária. Entretanto mulheres com 

infecção de repetição podem ter uma contagem de colônia mais baixa (10mil-100mil). 

A urocultura é importante também para identificar o patógeno e a resistência deste 

aos antibióticos; sendo o patógeno mais comum a E. coli 72%. 

 

3. Classificação: 

3.1 Não complicada – atinge geralmente mulheres não grávidas, sem alteração 

funcional e anatômica do sistema urinário e os sintomas geralmente correspondem ao 

de cistite. 

3.2 Complicada – geralmente atinge pacientes com alteração da função e ou 

anatômica do sistema urinário, bem como de paciente com alteração metabólica (DM, 

IR) e imunossuprimidos. Pacientes grávidas encontram-se neste grupo devido aos 

riscos. 
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4. Exames: 

4.1 Não complicada- Geralmente não há necessidade de exame de imagem neste 

caso. Em casos em que o quadro seja típico de cistite e a paciente seja jovem, sem 

comorbidades e nunca tenha tido infecção do trato urinário a cultura de urina não 

precisa ser solicitada. 

4.2 Complicada- HMG, PCR, função renal, urina , urocultura e exame de imagem ( 

US ) devem ser solicitados 

 

5. Tratamento: 

5.1 ITU Não Complicada- geralmente não há necessidade de internação podendo o 

paciente iniciar o tratamento com antibiótico de uso empírico e continuar o 

acompanhamento no consultório.  

5.1.1 – Drogas de 1° escolha para tratamento empírico: 

- norfloxacina 400mg 12/12h por 3 a 7 dias 

- nitrofurantoina(macrodantina) 100mg 8/8h por 7 dias 

- fosfomicina(monuril) 3 gramas (dose única) 

5.1.2 Drogas de 2° escolha para tratamento empírico: 

- ciprofloxacina 250 mg 12/12h por 3 a 7 dias 

- cefuroxima 250mg 12/12h por 5 a 7 dias 

 

5.2 ITU Complicada – geralmente existe a necessidade de internação para o seu 

tratamento inicial, entretanto em casos em que o paciente esteja bem ao exame clínico e 

laboratorial pode-se realizar o tratamento de forma ambulatorial devendo-se comunicar a 

necessidade de agendamento de consulta com o urologista. 
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5.2.1 Droga para tratamento de ITU complicada de modo ambulatorial: 

  - ciprofloxacina 500mg 12/12h por 10 a 14 dias 

  - levofloxacina 500mg 1 cp/dia por 7 dias 

- cefuroxima 500mg 12/12h por 10 dias 

*Grávidas: 

Cefalexina 500mg 6/6h por 7 dias (cistite) e 14 dias (pielonefrite) 

Cefuroxima 250 mg 8/8h por 7 dias (cistite) 

Cefuroxima 500mg 12/12h por 14 dias (pielonefrite) 

 

5.2.2 Droga para tratamento de ITU complicada com necessidade de 

internação: 

Deve-se entrar em contato com o médico da paciente ou o médico de plantão para 

que este defina qual medicação iniciar e solicitar internação. 
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