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DESCRIÇÃO DO MÉTODO DA COLETA DE EVIDÊNCIA:
Levantamento bibliográfico de artigos que apresentam níveis de evidências
de A a D, de acordo com o Projeto de Diretrizes da AMB/CFM. Esta revisão
buscou a padronização dos procedimentos diagnósticos, terapêuticos e profiláticos
sobre o tema, apontando informações científicas que permitem recomendações
e contra-indicações.

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:
A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consistência.
B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consistência.
C: Relatos de casos (estudos não controlados).
D: Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em consensos, estudos

fisiológicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Oferecer um guia prático, adequado à realidade brasileira, destacando as
melhores evidências disponíveis relacionadas ao diagnóstico, tratamento e
profilaxia das infecções do trato urinário complicadas.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUÇÃO

Descrição
Infecção do Trato Urinário Complicada é aquela associada com

condições que aumentem o risco para infecção ou para falência do
tratamento. Estas infecções estão comumente associadas a alte-
rações anatômicas e ou funcionais do trato urinário, ou doenças
que interferem com os mecanismos de defesa do paciente.

DIAGNÓSTICO

Avaliação e Fatores de Risco
As infecções urinárias complicadas tendem a evoluir para

complicações com piúria e septicemia. Pacientes com infecção
urinária que apresentem algumas das alterações descritas abaixo
devem ser considerados como potenciais candidatos à infecção
urinária complicada:

• Obstrutivas:

� Litíase urinária;
� Tumores do trato urinário;
� Hiperplasia prostática benigna;
� Estenose de ureter ou uretra;
� Obstrução de junção uretero-piélica ou uretero-vesical;
� Anomalia congênita;
� Divertículo vesical;
� Cisto renal.

• Corpo estranho:

� Cateteres e sondas no trato urinário.

• Metabólica ou outras doenças:

� Diabetes;
� Insuficiência renal;
� Rim transplantado;
� Rim espongiomedular;
� Síndrome de imunodeficiência adquirida.
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• Outros:

� Instrumentações ou cirurgias urológicas;
� Condutos e derivações urinárias.

Alterações do trato urinário podem estar
presentes em qualquer paciente com infecção
urinária, entretanto, algumas situações principais
chamam a atenção para a possibilidade de infec-
ção complicada:

1- Infecções em homens sadios;
2- Infecção refratária ao tratamento;
3- Infecções com bacteremia;
4- Presença de insuficiência renal.

Nestas situações, é recomendada uma
avaliação urológica1(D).

O exame do sedimento urinário com
urinocultura e antibiograma é muito importante
na avaliação inicial e mesmo no acompanha-
mento das infecções complicadas2(D).

Patógenos
Diferente das infecções urinárias não com-

plicadas, as complicadas são causadas por uma
variedade maior de microorganismos, incluin-
do bactérias e fungos, além do que estas infec-
ções podem ser polimicrobianas. Apesar da
Escherichia coli ainda constar como o principal
patógeno, outras bactérias aparecem com mais
freqüência como a Pseudomonas, Klebsiella,
Streptococus feacalis e Proteus3(B).

Diagnóstico por Imagem
São procedimentos particularmente impor-

tantes em condições de risco para o desenvol-

vimento de grave morbidade e subseqüente
disfunção renal4(D).

Pionefrose: a ultra-sonografia (US) é
método prático e rápido para demonstrar dilatação
da via coletora. A tomografia computadorizada
(TC) acrescenta informações sobre anormali-
dades anatômicas ou cálculo, além de poder
demonstrar se há retardo na excreção do
contraste, rim não funcionante e eventual
extensão perinéfrica da infecção5(D).

Abscesso renal e perinéfrico: A TC e res-
sonância magnética (RM) são métodos de boa
sensibilidade para diagnosticar e localizar absces-
sos renais e perinéfricos. Pela crescente disponi-
bilidade, acurácia e evolução tecnológica, a TC
demonstra ser excelente para definir o compro-
metimento renal, a extensão do processo e a pre-
sença de gás ou nível no interior. É ainda impor-
tante para possibilitar aspiração e drenagem des-
tas coleções. Embora exame prático e de baixo
custo, a US tem menor resolução para diagnos-
ticar abscessos renais e perinéfricos, não deven-
do haver hesitação em se indicar a TC frente a
esta suspeita6,7(D).

Pielonefrite xantogranulomatosa: a maior
dificuldade consiste no diagnóstico diferencial com
carcinoma renal. A TC permite um diagnóstico
correto na maior parte dos pacientes, demonstra
cálculo com melhor precisão e tem boa aplicação
para mostrar a extensão do  processo inflamatório
para tecidos vizinhos. A RM pode fornecer  todas
estas informações, mas é reservada para pacientes
com alergia ao contraste iodado e  casos de defini-
ção anatômica mais complexa5,8(D).

Pielonefrite enfisematosa: o diagnóstico é es-
tabelecido pela presença de gás intraparenquimatoso
ou na via coletora (pielite), em pacientes diabéticos e
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a TC é o melhor método para esta avaliação, que
exige diagnóstico precoce para o sucesso do
tratamento6,9(D)10(C).

TRATAMENTO

O tratamento da infecção urinária compli-
cada deve ter três objetivos:

1. Atenção a qualquer anormalidade urológica;
2. Terapia antimicrobiana;
3. Cuidados especiais quando necessários.

A hospitalização pode ser necessária em uma
grande parte dos pacientes acometidos e a
urinocultura para orientar a terapia deve ser
realizada sempre que possível1(D).

A antibioticoterapia isolada, na maioria das
vezes, não é suficiente para tratar infecções
urinárias complicadas, o correto manuseio de
condições associadas é fundamental para a obten-
ção de resultados com o tratamento. Entretanto,
é recomendado iniciar o antimicrobiano antes de
qualquer manipulação do trato urinário, na maio-
ria das vezes, aguarda-se de 3 a 5 dias após a
melhora clínica para se realizar a intervenção1(D).

A duração do tratamento pode variar de 7 a
21 dias1(D).

Os antimicrobianos de escolha para o trata-
mento de infecção urinária complicada são: as
fluoroquinolonas, cefalosporinas de 2a e 3a gera-
ção, penicilinas sintéticas com inibidores da
betalactamase e aminoglicosídeos2(D). Em casos
de infecção por fungos, o fluconasol e a anfotericina
B devem ser utilizados2(D). Em casos clinicamente
graves ou na falha inicial após um a três dias de
tratamento, devem-se utilizar drogas anti-
Pseudomonas, exceto as fluorquinolonas1(D). O

tratamento pode ser realizado por via parenteral,
oral ou associadas, dependendo da gravidade da
infecção ou do quadro clínico.

Prognóstico
Dos pacientes com infecção complicada e

anormalidades urológicas associadas, cerca de
50% vão apresentar recorrência após quatro a
seis semanas. A taxa de cura clínica para infec-
ção urinária complicada após tratamento gira
em torno de 65%, em cinco a nove dias e 40%,
em quatro a seis semanas. Estes pacientes são
mais propensos a infecções recorrentes do trato
urinário2(D).

Seguimento
Nos pacientes com infecção do trato urinário

complicada, o tratamento de qualquer altera-
ção urológica ou doença associada é fundamen-
tal para evitar recidivas ou novas infecções.

O controle do tratamento deve ser realizado
com cultura de urina cinco a nove dias após o
término do tratamento e repetido quatro a seis
semanas após1(D).

Pacientes com bexiga neurogênica em uso
de cateterismo intermitente são mais susceptí-
veis a bacteriúrias e infecções complicadas. Nestes
casos, a profilaxia antimicrobiana pode ajudar
na prevenção de bacteriúria, entretanto, não
diminui os casos de infecção sintomática11(A).

O uso de antibioticoterapia profilática é de
indicação limitada nas infecções do trato
urinário complicadas, como regra geral, a tera-
pia profilática não deve ser realizada a não ser
que estudos clínicos controlados e randomizados
mostrem efetividade em grupos específicos2(D).
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DIRETRIZES

• As infecções do trato urinário complicadas são causadas por uma variedade maior de
microorganismos3(B).

• O exame de sedimento urinário e urocultura com antibiograma devem ser solicitados sempre
que possível antes do início da antibioticoterapia2(D).

• A hospitalização pode ser necessária para a maioria dos pacientes1,2(D).

• Recomenda-se lidar adequadamente com as condições mórbidas associadas1(D).

• As infecções do trato urinário complicadas tendem a evoluir para quadros mais graves3(B).

• O tratamento deve ser realizado por 7 a 21 dias1(D). Embora não existam trabalhos controlados
que definam o período ideal.

• As recidivas são freqüentes e por isso recomenda-se avaliação após o término da
antibioticoterapia1(D).

• O uso de antibiótico profilático tem indicação limitada nos casos de infecções do trato urinário,
complicadas2(D).
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