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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associag¢do Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da area médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela cond
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DA COLETA DE EVIDENCIA:

Levantamento bibliogréafico de artigos que apresentam niveis de evidéncias
de A a D, de acordo com o Projeto de Diretrizes da AMB/CFM. Esta revisdo
buscou a padronizagao dos procedimentos diagndsticos, terapéuticos e profilaticos
sobre o tema, apontando informac0es cientificas que permitem recomendacfes
e contra-indicacdes.

GRAU DE RECOMENDACAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos nao controlados).

D: Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos
fisiolégicos ou modelos animais.

OBJETIVO:

Oferecer um guia pratico, adequado a realidade brasileira, destacando as
melhores evidéncias disponiveis relacionadas ao diagnostico, tratamento e
profilaxia das infec¢des do trato urinario complicadas.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

Descricao

Infec¢do do Trato Urinario Complicada é aquela associada com
condi¢Bes que aumentem o risco para infec¢do ou para faléncia do
tratamento. Estas infeccBes estdo comumente associadas a alte-
racdes anatdmicas e ou funcionais do trato urinario, ou doencas
que interferem com os mecanismos de defesa do paciente.

DiacNOsTICO

Avaliacéo e Fatores de Risco

As infeccBes urinarias complicadas tendem a evoluir para
complicacbes com pidria e septicemia. Pacientes com infeccdo
urindria que apresentem algumas das alteracdes descritas abaixo
devem ser considerados como potenciais candidatos a infeccdo
urinaria complicada:

= Obstrutivas:

Litiase urinaria;

Tumores do trato urinario;

Hiperplasia prostatica benigna;

Estenose de ureter ou uretra;

Obstrucdo de jun¢do uretero-piélica ou uretero-vesical,
Anomalia congénita;

Diverticulo vesical;

Cisto renal.

YVVVVVYYVYY

= Corpo estranho:
»  Cateteres e sondas no trato urinario.
= Metabdlica ou outras doengas:

Diabetes;

Insuficiéncia renal;

Rim transplantado;

Rim espongiomedular;

Sindrome de imunodeficiéncia adquirida.

YVVVVY
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e Qutros:

»  Instrumentac®es ou cirurgias uroldgicas;
»  Condutos e derivacfes urinarias.

AlteragBes do trato urindrio podem estar
presentes em qualquer paciente com infeccdo
urinaria, entretanto, algumas situacdes principais
chamam a atenc&o para a possibilidade de infec-
¢do complicada:

1- InfeccBes em homens sadios;

2- Infeccdo refrataria ao tratamento;
3- Infecgdes com bacteremia;

4- Presenca de insuficiéncia renal.

Nestas situacdes, € recomendada uma
avaliacdo uroldgical(D).

O exame do sedimento urinario com
urinocultura e antibiograma é muito importante
na avaliacdo inicial e mesmo no acompanha-
mento das infecgdes complicadas?(D).

Patogenos

Diferente das infec¢es urinarias ndo com-
plicadas, as complicadas sdo causadas por uma
variedade maior de microorganismos, incluin-
do bactérias e fungos, além do que estas infec-
¢cOes podem ser polimicrobianas. Apesar da
Escherichia coli ainda constar como o principal
patdgeno, outras bactérias aparecem com mais
freqliéncia como a Pseudomonas, Klebsiella,
Streptococus feacalis e Proteus®(B).

Diagnostico por Imagem
Séo procedimentos particularmente impor-
tantes em condicOes de risco para o desenvol-

vimento de grave morbidade e subseqliente
disfuncdo renal*(D).

Pionefrose: a ultra-sonografia (US) é
método prético e rapido para demonstrar dilatacdo
da via coletora. A tomografia computadorizada
(TC) acrescenta informacdes sobre anormali-
dades anatémicas ou calculo, além de poder
demonstrar se ha retardo na excrecdo do
contraste, rim néo funcionante e eventual
extensdo perinéfrica da infec¢do®(D).

Abscesso renal e perinéfrico: A TC e res-
sonancia magnética (RM) sdo métodos de boa
sensibilidade para diagnosticar e localizar absces-
sos renais e perinéfricos. Pela crescente disponi-
bilidade, acuracia e evolucdo tecnoldgica, a TC
demonstra ser excelente para definir o compro-
metimento renal, a extens&o do processo e a pre-
senca de gas ou nivel no interior. E ainda impor-
tante para possibilitar aspiracdo e drenagem des-
tas colecbes. Embora exame préatico e de baixo
custo, a US tem menor resolucdo para diagnos-
ticar abscessos renais e perinéfricos, ndo deven-
do haver hesitacdo em se indicar a TC frente a
esta suspeita®’(D).

Pielonefrite xantogranulomatosa: a maior
dificuldade consiste no diagnostico diferencial com
carcinoma renal. A TC permite um diagndstico
correto na maior parte dos pacientes, demonstra
calculo com melhor precisdo e tem boa aplicacdo
para mostrar a extensdo do processo inflamatorio
para tecidos vizinhos. A RM pode fornecer todas
estas informacdes, mas é reservada para pacientes
com alergia ao contraste iodado e casos de defini-
¢do anatdbmica mais complexa®s(D).

Pielonefrite enfisematosa: o diagnostico é es-

tabelecido pela presenca de gés intraparenquimatoso
ou na via coletora (pielite), em pacientes diabéticos e
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a TC € o melhor método para esta avaliacdo, que
exige diagndstico precoce para 0 sucesso do
tratamento®°(D)9(C).

TRATAMENTO

O tratamento da infeccdo urinaria compli-
cada deve ter trés objetivos:

1. Atencdo a qualquer anormalidade uroldgica;
2. Terapia antimicrobiana;
3. Cuidados especiais quando necessarios.

A hospitalizacdo pode ser necessaria em uma
grande parte dos pacientes acometidos e a
urinocultura para orientar a terapia deve ser
realizada sempre que possivel'(D).

A antibioticoterapia isolada, na maioria das
vezes, nao é suficiente para tratar infeccdes
urinarias complicadas, o correto manuseio de
condi¢Bes associadas é fundamental para a obten-
¢éo de resultados com o tratamento. Entretanto,
é recomendado iniciar o antimicrobiano antes de
qualquer manipulagdo do trato urinario, na maio-
ria das vezes, aguarda-se de 3 a 5 dias apds a
melhora clinica para se realizar a intervencédo*(D).

A duragéo do tratamento pode variar de 7 a
21 dias}(D).

Os antimicrobianos de escolha para o trata-
mento de infeccdo urindria complicada séo: as
fluoroquinolonas, cefalosporinas de 22 e 32 gera-
¢do, penicilinas sintéticas com inibidores da
betalactamase e aminoglicosideos?(D). Em casos
de infecgéo por fungos, o fluconasol e a anfotericina
B devem ser utilizados?(D). Em casos clinicamente
graves ou na falha inicial apés um a trés dias de
tratamento, devem-se utilizar drogas anti-
Pseudomonas, exceto as fluorquinolonas(D). O
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tratamento pode ser realizado por via parenteral,
oral ou associadas, dependendo da gravidade da
infeccdo ou do quadro clinico.

Prognostico

Dos pacientes com infeccdo complicada e
anormalidades urolégicas associadas, cerca de
50% vdo apresentar recorréncia ap6s quatro a
seis semanas. A taxa de cura clinica para infec-
¢do urinaria complicada ap6s tratamento gira
em torno de 65%, em cinco a nove dias e 40%,
em quatro a seis semanas. Estes pacientes s&o
mais propensos a infeccdes recorrentes do trato
urinario?(D).

Seguimento

Nos pacientes com infec¢do do trato urinario
complicada, o tratamento de qualquer altera-
¢do uroldgica ou doenca associada é fundamen-
tal para evitar recidivas ou novas infecces.

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

Pacientes com bexiga neurogénica em uso
de cateterismo intermitente sdo mais suscepti-
veis a bacterilrias e infeccdes complicadas. Nestes
casos, a profilaxia antimicrobiana pode ajudar
na prevencdo de bacteridria, entretanto, ndo
diminui os casos de infecgdo sintomatica*(A).

O uso de antibioticoterapia profilatica ¢é de
indicacdo limitada nas infecgfes do trato
urinario complicadas, como regra geral, a tera-
pia profilatica ndo deve ser realizada a ndo ser
que estudos clinicos controlados e randomizados
mostrem efetividade em grupos especificos?(D).
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DIRETRIZES

» As infec¢Bes do trato urinario complicadas séo causadas por uma variedade maior de
microorganismos®(B).

» O exame de sedimento urinario e urocultura com antibiograma devem ser solicitados sempre
que possivel antes do inicio da antibioticoterapia?(D).

* Ahospitalizacdo pode ser necessaria para a maioria dos pacientes*?(D).
* Recomenda-se lidar adequadamente com as condi¢Bes marbidas associadas*(D).
* As infec¢Bes do trato urinario complicadas tendem a evoluir para quadros mais graves®(B).

» O tratamento deve ser realizado por 7 a 21 dias!(D). Embora ndo existam trabalhos controlados
que definam o periodo ideal.

* As recidivas sdo freqlientes e por isso recomenda-se avaliagdo apds o término da
antibioticoterapia!(D).

» 0O uso de antibidtico profilatico tem indicacéo limitada nos casos de infec¢des do trato urinario,
complicadas?(D).
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