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RESUMO

Contexto: O abscesso renal é uma condi¢cdo infecciosa pouco frequente, porém potencialmente
grave, associada a morbidade significativa quando o diagndstico e o tratamento sdo retardados. Sua
apresentacdo clinica pode ser inespecifica, o que dificulta o reconhecimento precoce e contribui para
atrasos terapéuticos.

Objetivos: Revisar os principais aspectos relacionados a epidemiologia, fisiopatologia, apresentagdo
clinica, métodos diagndsticos e estratégias terapéuticas do abscesso renal em adultos.

Critérios de elegibilidade do estudo: Foram incluidos artigos originais, revisGes e séries de casos que
abordaram abscesso renal em populagdo adulta, publicados em portugués ou inglés, com foco em
diagndstico, manejo clinico e cirurgico.

Fontes de dados: A busca bibliografica foi realizada em bases de dados eletrénicas, com énfase na
literatura indexada no PubMed/MEDLINE.

Sele¢do e andlise dos estudos: Os estudos foram selecionados de forma narrativa, considerando
relevancia clinica, atualidade e contribuicdo para o entendimento do tema. As informagdes foram
organizadas de maneira descritiva e critica.

Resultados: Os abscessos renais estdo frequentemente associados a infec¢Ges urinarias complicadas,
diabetes mellitus e obstrucdo do trato urinario. A tomografia computadorizada é o método diagndstico
de escolha. O tratamento pode incluir antibioticoterapia isolada ou associada a drenagem percutanea,
reservando-se a abordagem cirdrgica para casos selecionados ou refratarios.

LimitagGes: Trata-se de uma revisdo narrativa, sujeita a vieses de selecdo e a heterogeneidade dos
estudos disponiveis.

Discussao: O reconhecimento precoce do abscesso renal e a escolha adequada da estratégia terapéutica
sao fundamentais para reduzir complica¢des. A individualiza¢do do tratamento, baseada no tamanho
da colegdo, condigdo clinica do paciente e resposta a antibioticoterapia, permanece essencial na pratica
uroldgica.

Palavras-chave: Abscesso renal; Infec¢do do trato urindrio; Doengas renais; diagndstico por imagem;
antibioticos

ABSTRACT

Background: Renal abscess is an uncommon but potentially serious infectious condition, associated
with significant morbidity when diagnosis and treatment are delayed. Its clinical presentation can be
nonspecific, which hinders early recognition and contributes to therapeutic delays.

Objectives: To review the main aspects related to the epidemiology, pathophysiology, clinical
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presentation, diagnosticmethods, and therapeutic
strategies of renal abscess in adults.

Study eligibility criteria: Original articles, reviews,
and case series addressing renal abscess in the
adult population, published in Portuguese or
English, focusing on diagnosis, clinical and surgical
management, were included.

Data sources: The literature search was
conducted in electronic databases, with emphasis
on literature indexed in PubMed/MEDLINE.

Study selection and analysis: Studies were
selected narratively, considering clinical relevance,
currency, and contribution to the understanding
of the topic. Information was organized in a
descriptive and critical manner.

Results: Renal abscesses are frequently associated
with complicated urinary tract infections, diabetes
mellitus, and urinary tract obstruction. Computed
tomography is the diagnostic method of choice.
Treatment may include antibiotic therapy alone or
combined with percutaneous drainage, with surgical
approach reserved for select or refractory cases.
Limitations: This is a narrative review, subject
to selection bias and heterogeneity among the
available studies.

Discussion: Early recognition of renal abscess
and appropriate selection of therapeutic
strategy are essential to reduce complications.
Individualization of treatment, based on the size
of the collection, the patient’s clinical condition,
and response to antibiotic therapy, remains
essential in urological practice.

Keywords: Renal abscess; Urinary tract infection;
Kidney diseases; Diagnostic imaging; Antibiotics

INTRODUCAO

Os abscessos renais e perirrenais sao
entidades infecciosas supurativas raras, po-
tencialmente graves, que exigem diagndstico
precoce e tratamento correto para evitar des-
fechos desfavordveis. Representam cerca de
0,02 a 0,2% das infecgdes do trato urinario,
acometendo predominantemente adultos jo-
vens e de meia-idade, com discreto predomi-
nio feminino (1). A mortalidade pode alcancar
10 a 15% em casos de atraso do diagndstico
ou falha terapéutica inicial (2).

REVISTA ELETRONICA DA COMISSAO DE ENSINO E TREINAMENTO DA SBU

A etiologia desses abscessos pode ser
hematogénica, geralmente de focos infeccio-
sos a distancia, ou ascendente, associada a
pielonefrite complicada, obstrucdo urinaria,
refluxo vesicoureteral ou instrumentacdes pré-
vias (3). Em pacientes diabéticos ou imunos-
suprimidos, o risco de formacgdo de abscesso
é significativamente maior e a progressao
costuma ser mais rapida (4). Ha ainda uma
indefinicdo na literatura sobre a melhor via
de drenagem para tratamento, com poucos
estudos comparativos que apresentem um
consenso quanto a menor morbidade (5).

Os abscessos renais podem ser clas-
sificados em cinco categorias: nefrite bacte-
riana focal aguda, nefrite multifocal, abscesso
cortical, abscesso corticomedular e pielone-
frite xantogranulomatosa cujo diagndstico
anatomopatoldgico desta representa o esta-
gio mais cronico e destrutivo da doenca. As
manifestagdes clinicas sdo variadveis, desde
febre isolada até sepse, e muitas vezes simula
um quadro de pielonefrite complicada, retar-
dando o diagndstico (6).

O avango das técnicas de imagem, es-
pecialmente a tomografia computadorizada
(TC) e o0 uso de drenagem percutanea guiada
por imagem, transformaram a conduta tra-
dicional, antes centrada na cirurgia aberta e
nefrectomia, com elevados indices de morbi-
mortalidade. Essa evolucdo permitiu reduzir
mortalidade, tempo de internagdo e perda
funcional renal (1,6). No entanto, ha poucos
estudos ou diretrizes focados em abscesso
renal e perirrenal, predominando estudos so-
bre pielonefrite (7).

Diante desse panorama, o objetivo
deste trabalho é revisar de forma narrativa as
evidéncias atuais sobre o diagndstico e o tra-
tamento dos abscessos renais e perirrenais,
enfatizando critérios clinicos, radioldgicos e
terapéuticos que auxiliam na melhor conduta.

METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa ndao
sistematica da literatura conduzida na base
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PubMed, contemplando artigos publicados
entre 2010 e 2026, além de estudos classi-
cos pela relevancia clinica (1-3). Foi utiliza-
da a seguinte descricdo na plataforma de
busca: (“renal abscess” OR “kidney abscess”
OR “perinephric abscess” OR “perirenal abs-
cess”) AND (diagnosis OR imaging OR compu-
ted tomography OR ultrasound OR drainage
OR percutaneous drainage OR nephrectomy
OR management OR treatment). Incluiram-
-se revisOes, ensaio clinico randomizados,
estudos observacionais e relatos de caso
que abordassem diagndstico, manejo e des-
fechos de abscessos renais e perirrenais em
adultos ou criancas. Critérios de exclusao
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definidos foram de estudos experimentais
realizados em animais ou in-vitro.

Foi realizada uma selecdo ndo ran-
domizada de estudos, esquematizada no
fluxograma da Figura 1. A selecdo priorizou
trabalhos com dados clinicos detalhados e
comparacdao de modalidades terapéuticas
(antibidtico, drenagem percutanea, cirurgia
aberta ou videolaparoscopica). Os resulta-
dos foram organizados segundo tdpicos: fi-
siopatologia e classificacdo, quadro clinico,
diagndéstico por imagem, tratamento e se-
guimento. Foram considerados artigos publi-
cados entre janeiro de 2010 e abril de 2026,
em inglés, portugués e espanhol.

Figura 1 - Identificagdo dos estudos por meio de bases de dados.
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RESULTADOS E REVISAO DA LITERATURA

Fisiopatologia e classificacao

A formacdo do abscesso renal depen-
de do equilibrio entre agressividade do agen-
te infeccioso e resposta imune do hospedeiro.
O processo inicia-se com infec¢do bacteriana
localizada, evoluindo para necrose tecidual e
acumulo purulento encapsulado.

Os abscessos corticais tém origem he-
matogénica e sdo geralmente causados por
Staphylococcus aureus, enquanto os abscessos
corticomedulares e perirrenais derivam de in-
feccdo urindria ascendente, predominantemen-
te por bactérias gram-negativas como E. coli,
Klebsiella pneumoniae e Proteus mirabilis (8,9).

Pacientes diabéticos, imunossuprimi-
dos, associados a urolitiase, refluxo vesicoure-
teral ou obstrucdo crénica associados a infec-
¢do urinaria tém risco aumentado de evolugdo
para formacdo de abscessos. Em até 10% dos
casos, o conteudo purulento rompe a capsula
renal, formando abscesso perirrenal (1).

Quadro clinico e fatores de risco

Os sintomas iniciais mais comuns sao
febre persistente, calafrios e dor lombar. A
auséncia de sintomas urinarios é frequente
nos abscessos corticais, ao passo que o0s cor-
ticomedulares podem cursam com pilria e
disuria (3).

Entre os fatores predisponentes, des-
tacam-se diabetes mellitus, litiase urinaria,
cateterismo vesical recente e imunossupres-
sdo (4,6,10). No estudo de Xia et al. (2021),
42% dos pacientes apresentavam diabetes e
essa comorbidade foi associada a maior ne-
cessidade de drenagem cirurgica (11).

Outros marcadores progndsticos in-
cluem niveis elevados de ureia e creatinina,
letargia e tamanho do abscesso acima de 3-5
cm, todos correlacionados a piores desfechos
(2). Em contrapartida, pacientes com absces-
sos pequenos e estabilidade clinica geralmen-
te respondem bem a terapia antibidtica sem
necessidade de tratamento cirurgico ou per-
cutaneo.
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Diagndstico por imagem

A ultrassonografia (USG) é o exame
inicial recomendado por sua disponibilidade,
baixo custo e auséncia de radia¢do. Apresen-
ta sensibilidade de 70-85%, sendo util para
detectar lesGes hipoecoicas e diferenciar de
cistos simples ou tumores (1). Entretanto, é li-
mitada em pacientes obesos ou em abscessos
corticomedulares mais internos.

A tomografia computadorizada (TC)
é considerada o padrao-ouro no diagndstico,
permitindo determinar tamanho, extensao
e presenca de gas intralesional (6). O Ameri-
can College of Radiology (2022) recomenda
TC contrastada em casos de febre persistente
>72h, dor lombar com sinais sistémicos ou fa-
Iha terapéutica(12). A utilizacdo de esquemas
de TC “ultra-low dose” de radia¢do ainda estao
sendo estudadas no cenario de abscesso renal,
mas em estudo recente demonstrou uma taxa
similar de diagndstico ao método tradicional,
sendo destinada em casos de necessidade de
reducdo da exposicdo a radiacdo (13).

A ressonancia magnética (RM) é alter-
nativa em pacientes com contraindicagdo ao
contraste iodado e mostra grande sensibili-
dade na deteccdo de microabscessos (14). O
ultrassom contrastado (CEUS) tem papel cres-
cente por permitir avaliacdo funcional sem
nefrotoxicidade. Entretanto, estes métodos
nao sao tdao amplamente disponiveis quanto
a TC e podem atrasar o diagndstico.

Recentemente, ferramentas molecu-
lares como a metagenomic next-generation
sequencing (mMNGS) tém se mostrado promis-
soras na identificacdo de patdgenos, sobretu-
do quando culturas tradicionais sdo negativas
(1). Em revisdo de Zhan et al. (2023), o mNGS
permitiu detecgdo rapida de E. coli e Entero-
coccus faecalis em casos pediatricos refrata-
rios, orientando o ajuste antibidtico com me-
Ihora do sucesso clinico (15).

Tratamento clinico

O manejo conservador com antibioti-
cos é indicado para abscessos menores que
3 cm, sem sinais de instabilidade ou sepse
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(1). O regime empirico inicial deve cobrir
gram-negativos entéricos e Staphylococcus
aureus, com fluoroquinolonas, cefalospori-
nas de 32 gera¢dao, aminoglicosideos ou car-
bapenémicos (11). Em estudo com avaliacédo
prognéstico clinica de pacientes adultos com
abscesso renal mostrou uma relagao similar
entre varidveis de sepse com desfechos ne-
gativos para tratamento de abscessos renais
(16).

Nos estudos revisados, a duragdo
média do tratamento variou entre 2 e 6 se-
manas, com transicdo para terapia via oral
apos 48 horas de melhora clinica, podendo
ser mantida até normalizacdo laboratorial e
regressdo radioldgica (6,9,17).

Em criancgas, o tratamento tende a ser
mais prolongado — até 6 semanas — devido
ao risco de cicatriz renal e perda funcional
(8,15). O controle por imagem é mandatario
apos 10-14 dias para monitorar regressdo. A
auséncia de melhoraem 72 a 96 horas é o prin-
cipal critério de falha clinica, devendo-se indi-
car drenagem percutanea quando possivel (2).

Drenagem percutanea

A drenagem percutanea guiada por
USG ou TC é hoje o padrao de tratamento para
abscessos >3—-5 cm, ou em casos sem resposta
clinica. As taxas de sucesso relatadas variam
de 80 a 95%, com baixa morbidade (1,9). Ape-
sar de ser uma técnica consolidada, deve-se
atentar em casos com abscesso multilocula-
dos, em que apenas uma pun¢ao pode nao
ser resolutiva para remissdo do quadro, sendo
indicada a drenagem aberta nestes casos com
menores taxas de recorréncia (18).

Li et al. (2022) descreveram série de 11
pacientes tratados com nefroscopia percuta-
nea com sucg¢ao negativa continua, obtendo
resolucdo completa sem recidivas. Essa técni-
ca minimamente invasiva permite drenagem
eficaz e desbridamento simultaneo do conte-
udo purulento, podendo resultar em melhor
controle infeccioso (9).

Em pediatria, a drenagem percutanea
é indicada apenas quando ha falha antibidtica
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ou abscessos volumosos. Zhan et al. (2023) rela-
taram que 73% dos casos pediatricos sao resol-
vidos com antibidtico isolado, enquanto apenas
23% necessitam drenagem (8).

A drenagem deve ser guiada por ima-
gem e preferencialmente mantida até cessar o
débito purulento. O uso concomitante de anti-
bidtico sistémico é indispensavel.

Tratamento Cirurgico

A nefrectomia é reservada a pacientes
com abscessos multiplos, extensos ou com
rim ndo funcionante, e em casos de sepse re-
frataria (2,6). Em algumas situacdes, a aborda-
gem videolaparoscépica (VLP) pode substituir
a cirurgia aberta, reduzindo tempo cirurgico
e complicacdes, principalmente em pacientes
com estabilidade hemodinamica (9).

Nos abscessos perirrenais volumo-
sos, a drenagem cirurgica aberta ainda tem
papel em centros sem suporte de radiologia
intervencionista. Em contrapartida, a nefrec-
tomia simples deve ser evitada sempre que
possivel, uma vez que atualmente o manejo
combinado (antibidtico + drenagem) preser-
va a func¢do renal na maioria dos casos (1,19)

DISCUSSAO

A literatura demonstra que o tamanho
da lesdo e a resposta clinica inicial sao os fato-
res que melhor orientam a conduta. Utiliza-se
o limite de 3 cm para tratamento clinico e 5
cm para drenagem obrigatdria, embora varia-
¢Oes entre 3,5 e 4 cm sejam descritas, sempre
analisando as condicdes clinicas do paciente,
mas nao ha consenso sobre valores mais bem
definidos, ainda mais diferenciando trata-
mento percutaneo ou aberto (5).

O estudo de Xia et al. (2021) trouxe
contribuicdo adicional ao identificar o RDW
(Red Cell Distribution Width) como potencial
marcador de gravidade. Pacientes com RDW
acima de 14% apresentaram maior necessi-
dade de tratamento invasivo, sugerindo valor
prognodstico desse parametro em infeccdes
gram-negativas (6).
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A escolha entre drenagem e cirurgia
deve considerar também comorbidades e
anatomia renal. Pacientes diabéticos, idosos
ou com litiase apresentam maior risco de fa-
Iha ao tratamento conservador. Nessas situ-
acoes, a drenagem precoce reduz complica-
¢cOes sépticas e tempo de internacao (1,6).

Comparando-se técnicas, a drenagem
percutanea apresenta taxas de sucesso seme-
Ihantes a cirurgia aberta, com menor morbi-
dade, tempo de hospitalizacdo e custo. A vi-
deolaparoscopia é alternativa em abscessos
encapsulados ou de dificil acesso percutaneo,
associando boa exposicdo anatébmica e me-
nor agressao tecidual, além de diminuir a taxa
de nefrectomia (9,20).

Do ponto de vista diagndstico, a TC
permanece o método de escolha pela preci-
sdo na mensuragao e extensao do abscesso,
mas a ressonancia magnética e o ultrassom
contrastado ganham espaco, especialmente
em pacientes com insuficiéncia renal e quan-
do ha disponibilidade. Em paralelo, a introdu-
¢do de técnicas moleculares como o mNGS
abre perspectivas de diagnéstico rapido e di-
recionado, inclusive em criancas (8,21).

PERSPECTIVAS FUTURAS

O manejo dos abscessos renais tende
a se tornar cada vez mais personalizado, com-
binando avaliagdo clinica, parametros labora-
toriais (como RDW e PCR), e imagem de alta
resolucdo. O desenvolvimento de protocolos
clinico-radiolégicos padronizados podera uni-
formizar critérios de intervengao e reduzir
mortalidade.

A incorporagao de técnicas hibridas
— como drenagem percutanea associada a
sucgdo e irrigacdo continua — representam
uma fronteira promissora, com potencial para
minimizar recidivas e preservar fun¢do renal.
Além disso, o avango da inteligéncia artificial
aplicada a imagem médica poderd auxiliar na
deteccdo precoce e na predi¢cdo de falha te-
rapéutica.
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LIMITACOES

O presente estudo ndao se propde a
constituir uma revisao sistematica, nem a ava-
liar de forma comparativa intervencées especi-
ficas para o tratamento dos abscessos renais e
perirrenais. Trata-se de uma revisao narrativa,
com enfoque clinico, destinada a sintetizar as-
pectos relevantes desde a apresentacao clinica
e diagndstico até as principais estratégias te-
rapéuticas. Durante a busca bibliografica, ob-
servou-se escassez de estudos randomizados
ou comparativos especificos sobre abscessos
renais. A maior parte da literatura disponivel
aborda o abscesso como complicac¢do de pielo-
nefrite complicada, infec¢bes urindrias graves
ou condi¢Bes uroldgicas predisponentes. Tam-
bém foram identificados estudos voltados a
procedimentos invasivos, nos quais o abscesso
aparece como consequéncia ou indicagdo se-
cundaria de tratamento.

Além disso, ha predominio de relatos
de caso, pequenas séries retrospectivas e es-
tudos radioldgicos, frequentemente relaciona-
dos a apresentacgdes clinicas incomuns, acha-
dos de imagem ou etiologias raras. Esse perfil
da literatura provavelmente reflete a natureza
nao eletiva, relativamente rara e heterogénea
da doenga, o que dificulta a conducdo de estu-
dos prospectivos controlados e a padronizacao
de critérios diagndsticos e terapéuticos.

CONCLUSAO

Os abscessos renais e perirrenais re-
presentam uma condicdo infecciosa complexa,
cujo manejo requer integragao e agilidade en-
tre avaliacdo clinica, laboratorial e radioldgica
para otimizacdo do tratamento adequado.

O tamanho da lesdo e a estabilidade
hemodinamica do paciente continuam sen-
do os principais determinantes da conduta.
Abscessos menores que 3 cm em pacientes
estaveis podem ser tratados clinicamente,
enquanto lesdes entre 3 e 5 cm demandam
avaliagao individualizada. Abscessos maiores
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que 5 cm ou com sepse associada exigem dre-
nagem percutanea imediata, reservando-se a
cirurgiapara casos refratarios.

O uso crescente de imagens avanga-
das e novas técnicas minimamente invasivas
ampliou a seguranga terapéutica e reduziu
complicacdes. Ferramentas moleculares,
como o mNGS, e parametros laboratoriais
como o RDW despontam como marcadores
complementares de gravidade.

Em suma, o tratamento moderno dos
abscessos renais e perirrenais baseia-se em
condutas individualizadas, guiadas por ima-
gem e sustentadas por antibioticoterapia
adequada, com o objetivo de preservar a fun-
¢do renal e reduzir a morbimortalidade.
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