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(31) 3289-5104

A

Infecções Urinárias




A médica Michele Hostalácio 
Duarte, da equipe de 
Nefrologia do Biocor

A grande maioria das 
infecções é causada por 
bactérias, principalmente 
a “Escherichia Coli”, que 
representa cerca de 80 a 
90% dos casos. As infec-
ções urinárias são divididas 
em alta quando acometem 
o rim, ou baixa no caso da 
bexiga, próstata ou uretra. 
Para dar maiores informa-
ções sobre as Infecções 
do Trato urinário (ITu), a 
médica Michele Hostalácio 
Duarte, da equipe de Nefro-
logia do Biocor, concedeu 
a seguinte entrevista:

Como se adquire 
as infecções urinárias? 
As cistites são causadas 

usualmente por germes da 
flora bacteriana intestinal 
que invadem o trato uriná-
rio por via ascendente, ou 
seja, pela uretra, podendo 
se instalar na própria uretra 
ou próstata, avançando 
para bexiga e com mais 
dificuldade para o rim. As 
mulheres têm maior risco 
de invasão bacteriana na 
bexiga por terem a uretra 
mais curta que os homens. 
Já os homens têm menos 
infecções não só por que  
tem a uretra mais longa que 
as mulheres, mas por esta 
estar mais longe da região 
perianal e pelo fato da prós-
tata produzir fluídos com 

Infecção do Trato Urinário (ITU) afeta mais as mulheres, 
mas os homens também têm que tomar cuidados

substâncias bactericidas.

Quais são os 
sintomas?  
O ato de urinar é volun-

tário e indolor, por isso a 
presença de dor ou ardên-
cia para urinar é um dos 
sintomas mais evidentes; 
outro sintoma é a dificul-
dade ou a urgência para 
urinar; também acontece 
de a urina ficar com mau 
cheiro, e ainda de a pes-
soa urinar muitas vezes ao 
dia e em pouco volume. 
Estes são os sintomas que 
sugerem uma infecção uri-
nária. Quando além destes 
sintomas houver náuseas, 
vômitos, cólicas, febre alta 
e dor lombar, indica que o 
rim pode ter sido atingido. 
Diante destes sintomas o 
primeiro passo é procurar 
um médico.

Como é feito o 
diagnóstico? 
Na presença de sinais 

e sintomas de ITu é reali-
zada uma análise de rotina 
da urina e uma urocultura. 
É muito importante uma 
coleta adequada para que 
não haja contaminação da 
amostra. O ideal é a reali-
zação  do exame  na pri-
meira urina da manhã, após 
higienização da região; 
onde deve-se colher o jato 

urinário do meio, após ter 
sido desprezada a primeira 
porção da urina.

Como se trata estas 
 infecções? 
A infecção urinária deve 

ser tratada precocemente 
com antibióticos adequa-
dos, baseados no resul-
tado do exame de urina 
(urocultura). Alguns fatores 

facilitam o surgimento de in-
fecções urinárias e algumas 
vezes dificultam o tratamen-
to como: obstrução urinária 
(próstata aumentada, es-
tenose de uretra, defeitos 
congênitos, etc.), corpos 
estranhos (sondas, cálculos, 
etc.), doenças neurológicas 
(traumatismo na coluna, be-
xiga neurogênica do diabé-
tico, etc.), fístulas urinárias 
ou digestivas, colostomias 
entre outros. As grávidas 
deverão ter uma atenção 
especial com uso precoce 
de antibióticos apropriados 
que não afetem a criança, 
mesmo na ausência de 
sintomas, visto uma maior 
incidência nestas ocasiões 
de pielonefrite e parto pre-
maturo.

Como se previne as 
infecções urinarias?
As pessoas, de modo ge-

ral, podem tomar algumas 
medidas preventivas como: 
beber líquidos em abundân-
cia (acima de dois litros ao 
dia); urinar freqüentemente 
(de preferência de três em 
três horas) e urinar após 
relações sexuais. Para as 
mulheres especificamente 
é imprescindível que a 
higiene seja realizada de 
frente para trás após defecar 
e urinar; evitar diafragma, 
espermicidas e chuveirinho; 
evitar uso indiscriminado de 
antibióticos e avaliar com a 
ginecologia o uso de lubrifi-
cantes vaginais quando na 
menopausa.

infecção urinária é uma das principais 
causas de consulta na prática médica, 
só perdendo para as infecções respira-
tórias. Quando surge no rim chama-se 
pielonefrite; quando na bexiga é a cistite; 
na próstata, a prostatite e na uretra, a 
uretrite.

As 
pessoas, 

de modo geral, 
podem tomar 

algumas medidas 
preventivas como: 
beber líquidos em 
abundância (acima 

de dois litros 
ao dia); urinar 

freqüentemente 
(de preferência de 
três em três horas) 

e urinar após 
relações 
sexuais. 


