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Resumo da Revisão da Literatura

A doença inflamatória envolvendo o trato urinário está entre os distúrbios infecciosos mais comuns que afetam a
espécie humana. Na maioria dos adultos, a infecção é confinada ao trato urinário inferior, o diagnóstico é estabelecido
por exames clínicos e laboratoriais não sendo necessário exames nesta fase. Quando o próprio rim está envolvido ou
quando há dificuldade para diferenciar uma infecção do trato urinário inferior de um envolvimento do parênquima
renal, os exames por imagem geralmente são solicitados, tanto para diagnóstico como para planejamento do tratamento.
As condições que, se julga, predispõem um paciente com infecção do trato urinário inferior ao envolvimento renal
incluem refluxo vesicoureteral, função alterada da bexiga, anomalias congênitas do trato urinário e a presença de
cálculos renais.

Patologicamente, a doença inflamatória dos rins geralmente ocorre como resultado de uma infecção ascendente do
trato urinário inferior (seja ou não radiologicamente demonstrado, o refluxo vesicoureteral está presente) por patógenos
entéricos gram-negativos (geralmente Escherichia coli) e é conhecida como pielonefrite. Este nome reflete com precisão
o estado patológico subjacente presente, isto é, infecção envolvendo tanto o parênquima renal como a pelve renal. Na
maioria dos pacientes, a pielonefrite não complicada é prontamente diagnosticada clinicamente e responde rapidamente
ao tratamento com antibióticos apropriados. Se o tratamento for iniciado tardiamente, o paciente fica imunodeprimido
ou, por razões pouco conhecidas, formam-se pequenos microabscessos durante a fase aguda da pielonefrite que podem
coalescer e formar um abscesso renal agudo único. Se tal abscesso, então, romper dentro do espaço perinefrético, um
abscesso perirenal se forma. Se a infecção estiver confinada a um sistema coletor obstruído, a infecção é chamada de
pielonefrose. Pacientes com diabete melito são objeto de preocupação particular. Não só eles são mais vulneráveis ao
desenvolvimento de uma complicação da pielonefrite aguda, como também é mais difícil estabelecer o diagnóstico
com bases clínicas, em diabéticos, considerando que cerca de 50% deles não terão a típica sensibilidade no flanco que
ajuda a diferenciar a pielonefrite da infecção do trato urinário inferior em um paciente saudável (1).

Antes do advento dos exames por imagem por cortes seccionais, os exames radiológicos realizados em pacientes com
pielonefrite não complicada, na maioria dos casos, eram normais. No início da década de setenta, entretanto, um
subgrupo de pacientes foi identificado com pielonefrite aguda, comumente com diabete subjacente, que não responderam
rapidamente à terapia e nos quais a urografia mostrou anormalidades anatômicas e funcionais graves (2). A fim de
diferenciar tais pacientes daqueles com pielonefrite aguda típica, um novo termo, nefrite bacteriana aguda, foi criado.
Com o advento dos exames por imagem axial, todo um léxico de terminologia evoluiu para descrever vários graus de
envolvimento parenquimatoso com a pielonefrite. Recentemente, a Society of Uroradiology (3) liderou uma tentativa
de simplificar a terminologia usada para descrever os achados de exames por imagens em pacientes com pielonefrite.
Eles recomendaram que se refira a todos os pacientes com infecção renal como tendo pielonefrite aguda, apenas com
os modificadores adicionais, unilateral ou bilateral, focal ou difusa, tumefação focal ou não e dilatação renal presente
ou ausente.
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Tradicionalmente, a urografia excretora tem sido a principal modalidade diagnóstica para exame por imagem em
pacientes com infecção renal. A razão para realizar uma urografia não é para diagnosticar uma pielonefrite aguda, mas
para procurar uma anormalidade anatômica subjacente que possa ter predisposto o paciente à infecção; cálculo, necrose
papilar ou obstrução que possa impedir uma resposta terapêutica rápida; ou para diagnosticar uma complicação da
infecção, tal como um abscesso renal ou perinefrético. Assim, muitos urologistas rotineiramente solicitam uma urografia
excretora em todos os pacientes com pielonefrite clínica, nas primeiras 24 horas após o início da terapia.

Atualmente existem boas evidências de que a urografia de rotina não altera o tratamento clínico em 90% dos pacientes
com pielonefrite (4). Este mesmo estudo mostrou, entretanto, que se a investigação fosse confinada àqueles pacientes
que não ficaram afebris após 72 horas de terapia com antibióticos apropriados, o número de pacientes com alterações
urográficas significante aumentaria para 36%. Os autores também notaram um aumento de cinco vezes nas alterações
da urografia de rotina em pacientes com diabete subjacente ou aqueles infectados com um patógeno que não a Escherichia
coli, sensível à ampicilina. Soulen e colaboradores confirmaram a validade do período de 72 horas em um estudo sobre
a utilidade da tomografia computadorizada (TC) em pacientes com pielonefrite. Nesta série, 95% dos pacientes com
pielonefrite não complicada tornaram-se afebris em 48 horas de terapia com antibiótico apropriado e quase 100%
também, em 72 horas (5).

Há quase uma concordância universal de que a TC pré e pós-contraste é o exame por imagem de escolha para diagnosticar
pacientes com pielonefrite atípica ou para procurar uma potencial complicação da infecção, tal como um abscesso
renal ou perinefrético ou um enfisema renal (1,5-13). Na maioria dos estudos comparando a TC com o ultra-som (US),
verifica-se a superioridade da TC em detectar anormalidades parenquimatosas em pacientes com pielonefrite que
geralmente não são percebidas pelo US, mas que não alteram a terapia do paciente. Soulen e colaboradores, entretanto,
verificaram que o US não detectou 6 de 10 abscessos intra-renais e 1 de 5 abscessos perinefréticos subseqüentemente
diagnosticados pela TC (5). Em apenas três destes casos, entretanto, os resultados foram confirmados por cirurgia. Os
proponentes do US destacaram as suas vantagens, a saber: baixo risco, custo relativamente baixo, ausência de radiação
ionizante e, mais importante, o fato de que ele não exige o uso de meio de contraste (14). Recentes avanços técnicos no
US, tais como imagens harmônicas de tecidos e o uso de agentes de contraste de US mostraram que aumentam a
sensibilidade do US para anormalidades parenquimatosas ocultas na pielonefrite, mas são necessários mais trabalhos
nesta área, antes que recomendações definitivas possam ser feitas (15). O US convencional foi considerado o método
de escolha para diagnosticar a pielonefrose (isto é, ecos de baixo nível dentro do sistema coletor), mas a TC pode
também sugerir este diagnóstico. O exame mais específico para diagnosticar a pielonefrose, entretanto, é a aspiração
por agulha do sistema coletor, que, geralmente, é realizada antes da nefrostomia percutânea.

Recentemente, tem aumentado o interesse no diagnóstico de pielonefrite aguda, utilizando a cintilografia renal com
tecnécio 99m DMSA, particularmente em crianças (16). Recentes estudos mostraram que esta técnica é muito mais
sensível do que o US para a detecção de pielonefrite. Isto é importante em crianças, já que diferenciar a infecção do
trato urinário inferior da pielonefrite é mais difícil na população pediátrica e devido a que os jovens são mais vulneráveis
a danos renais permanentes por doença renal inflamatória. Um estudo recente, entretanto, sugere que esses benefícios
não se estendem aos adultos (17).

Vários outros exames por imagem têm valor para pacientes selecionados. A ressonância magnética é útil em pacientes
em que o uso de material de contraste iodado deve ser evitado (isto é, aqueles com azotemia ou sensibilidade a contraste),
mas estudos de casos controlados documentando a sua eficácia ainda têm que ser publicados. Uma desvantagem
potencial da RM é a sua incapacidade de detectar cálculos menores. A pielografia retrógrada tem valia para pacientes
com infecção e obstrução grave que não podem ser demonstradas não-invasivamente. A pielografia anterógrada pode
ser usada como uma alternativa ao exame retrógrado. A uretrocistografia miccional é usada para demonstrar o refluxo
vesicoureteral, mas, geralmente, é realizada rotineiramente somente em crianças.

Pacientes saudáveis com pielonefrite não complicada, provavelmente, não precisarão de nenhum exame radiológico se
eles responderem à terapia com antibióticos dentro de 72 horas. Se não houver resposta à terapia, a urografia é
provavelmente o ponto de partida mais eficaz em termos de custos para avaliação. Diabéticos ou outros pacientes
imunodeprimidos devem, provavelmente, ser avaliados 24 horas após o diagnóstico com TC pré e pós-contraste. O
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ultra-som deve ser reservado para pacientes nos quais se suspeita de pielonefrite e naqueles para os quais a exposição
ao contraste ou radiação é prejudicial. Todos os outros pacientes adultos (isto é, homens e pacientes com uma história
de cálculos ou outros estados urológicos, cirurgia urológica anterior, episódios repetidos de pielonefrite, etc.)
provavelmente merecem uma primeira avaliação com urografia.

Exceções Previstas

O primeiro estudo linear em pacientes grávidas deve ser a ultra-sonografia. Pacientes com azotemia, gravidez, suspeita
de refluxo vesicoureteral ou um curso clínico acelerado (isto é septicemia) podem precisar de uma avaliação mais
agressiva.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas 1998 e
2001. Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.

Condição Clínica: Pielonefrite Aguda

Variante 1: Paciente sem complicações.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Urografia excretora 3 Estudos mostram que exames de
imagem pouco acrescentam ao
tratamento, se o paciente responde a
terapia dentro de 72 horas.

Raios-X simples de abdome 2 Veja acima.

Uretrocistografia 2 Veja acima.

Ultra-sonografia renal 2 Veja acima.

TC renal com e sem contraste 2 Veja acima.

TC renal, sem contraste 2 Veja acima.

Cintilografia com tecnécio 2 Veja acima.

RM renal 1 Veja acima.

Pielografia anterógrada 1 Veja acima.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Pielonefrite Aguda

Variante 2: Diabete, imunodeprimido.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

TC renal com e sem contraste 8 Geralmente o melhor estudo para
avaliar complicações de pielonefrites,
tais como abscesso ou extensão
perinefrética.

Ultra-sonografia renal + raios-X simples de 6 Um pouco menos sensível que a TC,
abdome mas usado preferencialmente se existir

comprometimento da função renal.
Raios-X simples de abdome para avaliar
cálculos ou gases.

Urografia excretora (função renal normal) 4 Menos sensível que a TC, mas pode
ser usado para excluir obstrução.

RM renal 4

TC renal, sem contraste 3 É insuficiente para detectar
anormalidade parenquimatosa sem o
uso de contraste.

Cintilografia com tecnécio 3 Não pode diferenciar doença renal
parenquimatosa de processo
perinefrético.

Urografia excretora 2 Não é parte da avaliação inicial.

Raios-X simples de abdome (apenas) 2 Informação insuficiente para por si só
guiar a terapia

Pielografia anterógrada 1 Nunca exame inicial.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Pielonefrite Aguda

Variante 3: Paciente complicado, outras causas (em geral, história de cálculo, cirurgia renal prévia, etc.).

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Urografia excretora 8 Mais abrangente com exame de
acompanhamento para cálculo,
obstrução ou anormalidade anatômica
que, neste grupo, pode complicar com
infecção.

Ultra-sonografia renal + raios-X simples de 6 Pode ser usado como alternativa ao
abdome exame acima.

TC renal com e sem contraste 6 Menos efetivo para demonstrar
obstrução, mas útil para mostrar
complicações parenquimatosas.

RM renal 4

TC renal, sem contraste 3 É insuficiente para detectar
anormalidade parenquimatosa sem o
uso de contraste.

Uretrocistografia 3 Não é parte da avaliação inicial, mas
pode ser usada subseqüentemente para
demonstrar refluxo suspeito
clinicamente.

Cintilografia com tecnécio 3 Não é parte da avaliação inicial.

Raios-X simples de abdome (apenas) 2 Informação insuficiente para por si só
guiar a terapia

Pielografia anterógrada 1 Nunca exame inicial.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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