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INTRODUCAO

As emergéncias urologicas representam um
conjunto de condi¢des clinicas potencialmente
graves que exigem diagnodstico rapido, tomada
de decisdo imediata e intervengdo terapéutica
precoce. No contexto do paciente critico, essas
condi¢gdes assumem complexidade adicional,
uma vez que frequentemente se inserem em
cendrios de instabilidade hemodinamica, sepse,
distarbios metabolicos, insuficiéncia respiratd-
ria e faléncia de multiplos 6rgdos. A interagao
entre a disfungdo do sistema urinario e o estado
critico ¢ bidirecional: patologias uroldgicas
podem desencadear deterioragdo sistémica,
enquanto alteracdes fisiologicas proprias do
paciente critico podem precipitar ou agravar
quadros urologicos (WEIN et al., 2021).

O sistema urindrio exerce papel central na
manuten¢do da homeostase corporal, partici-
pando ativamente do equilibrio hidroeletroliti-
co, regulacdo acido-base, controle da osmolari-
dade plasmatica, modulacao da pressdo arterial
por meio do sistema renina-angiotensina-
aldosterona e excre¢ao de metabdlitos nitroge-
nados. Alteragdes agudas na drenagem urindria
ou na perfusdo renal podem resultar em lesdo
renal aguda, acidose metabdlica, disttrbios ele-
troliticos graves e sobrecarga volémica, contri-
buindo para instabilidade clinica significativa
(GUYTON; HALL, 2021).

No ambiente de terapia intensiva, a

avaliagdo das emergéncias urologicas ¢
frequentemente desafiadora. Sedagao profunda,
ventilagdo mecanica, analgesia opioide e uso de
drogas vasoativas podem mascarar sintomas
classicos como dor lombar, dor suprapubica ou
desconforto miccional. Além disso, pacientes
criticos apresentam elevada prevaléncia de
comorbidades — como diabetes mellitus, doen-
ca renal cronica, imunossupressao, neoplasias e

doencas cardiovasculares — que alteram a

resposta inflamatoria e impactam o progndstico
(WAGENLEHNER et al., 2015).

Entre os quadros mais relevantes nesse
cendrio destacam-se a retencdo urinaria aguda,
a obstruc¢ao do trato urinario associada a infec-
¢do, a urossepse, as hemorragias do trato
urinario e as complicacdes relacionadas ao uso
de dispositivos invasivos. Essas condigdes
compartilham um principio central: o tempo até
a intervencdo adequada influencia diretamente
os desfechos clinicos. Assim, a abordagem
dessas emergéncias requer integragdo entre
urologia, terapia intensiva e equipes multipro-
fissionais, fundamentada em diretrizes atualiza-
das e raciocinio clinico estruturado (EUROPE-
AN ASSOCIATION OF UROLOGY, 2023a;
2023b).

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, baseada em livros-texto classicos da
especialidade, especialmente Campbell-Walsh-
Wein Urology (WEIN et al., 2021), além das
diretrizes atualizadas da European Association
of Urology (EAU) e da American Urological
Association (AUA). Também foram incorpo-
radas publicagdes especificas sobre infecgdes
urindrias complicadas e urossepse (WAGEN-
LEHNER et al., 2015). A analise priorizou
condi¢gdes com impacto direto na morbimorta-
lidade e que demandam intervencdo emergen-
cial no paciente critico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura demonstra que as emergéncias
uroldgicas no paciente critico exigem reconhe-
cimento e intervencao imediatos, pois a disfun-
¢do urinaria aguda pode precipitar ou agravar
instabilidade hemodinamica, sepse e faléncia
organica. Condi¢cdes como reten¢do urinaria
aguda e obstrucdo do trato urinario podem
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evoluir rapidamente para lesdo renal aguda
quando ndo tratadas precocemente, sendo a
descompressao do trato urindrio medida funda-
mental para reversao do quadro. A integracao
entre avaliacao clinica, monitorizagdo do débito
urinario e corre¢do do fator obstrutivo constitui
principio central do manejo.

Nos quadros infecciosos, especialmente na
pielonefrite obstrutiva e na urossepse, a antibio-
ticoterapia isolada € insuficiente, tornando obri-
gatdria a drenagem urgente do sistema coletor
para controle do foco infeccioso. Hemorragias
do trato urindrio e complicagdes relacionadas a
dispositivos invasivos também representam
fatores de instabilidade e aumento de morbi-
mortalidade. Assim, a abordagem multiprofis-
sional e a tomada de decisdo rapida sdo deter-
minantes para melhorar os desfechos clinicos
no paciente critico.

Retencio urinaria aguda

A retengdo urindria aguda constitui uma das
emergéncias uroldgicas mais prevalentes em
ambiente hospitalar, sendo caracterizada pela
incapacidade subita de esvaziamento vesical,
geralmente acompanhada de dor suprapubica
intensa e distensdo abdominal progressiva. Em
homens idosos, a hiperplasia prostatica benigna
¢ a etiologia predominante, decorrente da obs-
trucdo infravesical mecanica e dindmica asso-
ciada ao aumento volumétrico prostatico e a
hiperatividade do musculo liso prostatico medi-
ada por receptores alfa-adrenérgicos (AMERI-
CAN UROLOGICAL ASSOCIATION, 2021).
Outras causas incluem estenose uretral, neopla-
sias prostaticas ou vesicais, uso de medica-
mentos anticolinérgicos, opioides, anestésicos e
disfungdes neurogénicas secunda-rias a lesdes
medulares ou neuropatias.

No paciente critico, a retengdo pode ser
subdiagnosticada devido a sedacdo e a incapa-
cidade de comunicagdo. A auséncia de queixa

algica ndo exclui distensdo vesical significati-
va. Fisiopatologicamente, a obstrucdo persis-
tente promove aumento progressivo da pressao
intravesical, que pode ultrapassar a pressao
ureteral e comprometer o escoamento urinario
superior, levando a hidronefrose bilateral. Esse
processo culmina na reducdo da taxa de filtra-
cdo glomerular e pode evoluir para lesdo renal
aguda pos-renal.

A interveng¢ao imediata por meio de sonda-
gem vesical promove alivio da pressao intrave-
sical e recuperacao funcional renal na maioria
dos casos. Entretanto, drenagem abrupta de
volumes elevados pode estar associada a hema-
turia pos-descompressao e instabilidade hemo-
dindmica relativa, especialmente em pacientes
com volemia limitrofe. A identificacao ¢ trata-
mento da causa subjacente sdo fundamentais
para prevenir recorréncias e progressao da
disfung¢ao urindria.

Obstrucao urinaria associada a infeccio

A obstrugdo do trato urinario superior asso-
ciada a infec¢do representa emergéncia urologi-
ca de alta gravidade. Na pielonefrite obstrutiva,
a presenca de calculo ureteral ou outra causa de
bloqueio impede a drenagem da urina infectada,
criando ambiente propicio para proliferagdao
bacteriana e aumento da pressdo intrarrenal.
Esse aumento pressorico compromete a perfu-
sao renal e favorece translocagdao bacteriana
para a circulagdo sistémica, podendo desenca-
dear sepse rapidamente (WAGENLEH-NER et
al., 2015).

A resposta inflamatoria sistémica decorren-
te da infeccdo urindria complicada pode evoluir
para choque séptico, com vasodilatagdo perifé-
rica, hipotensao refrataria e disfun¢ao de multi-
plos orgaos. Nesse contexto, a antibiotico-
terapia isolada mostra-se insuficiente, pois o
foco infeccioso permanece ativo enquanto a
obstrucdo ndo € resolvida. As diretrizes da
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European Association of Urology recomendam
descompressdo urgente por meio de cateter
duplo J ou nefrostomia percutanea, indepen-
dentemente da gravidade inicial do quadro
(EUROPEAN ASSOCIATION OF UROLO-
GY, 2023b).

A escolha entre as técnicas depende da
disponibilidade de recursos, experiéncia da
equipe e estabilidade clinica do paciente. A
drenagem precoce estd associada a redugdo
significativa da mortalidade e do tempo de
internagao hospitalar, refor¢ando o conceito de
que o controle do foco infeccioso ¢ elemento
central na conducao desses pacientes.

Urossepse no paciente critico

A urossepse constitui uma das principais
causas de sepse de origem comunitiria e
hospitalar, particularmente em idosos e pacien-
tes com dispositivos urindrios. Caracteriza-se
por resposta inflamatoéria sist€émica associada a
infec¢do do trato urindrio com disfungdo
organica. A progressao para choque séptico
pode ocorrer rapidamente, sobretudo em
pacientes com imunossupressao ou comorbi-
dades significativas (WAGENLEHNER et al.,
2015).

A fisiopatologia envolve ativacdo exacer-
bada do sistema imune inato, liberagdo de
citocinas pro-inflamatodrias, disfung¢do endote-
lial e alteragdo da microcirculagdo, culminando
em hipoperfusao tecidual e faléncia organica. O
manejo deve seguir os principios da terapia da
sepse, incluindo reposi¢do volémica guiada por
parametros hemodinamicos, antibioticoterapia
empirica precoce e controle definitivo da fonte
infecciosa.

No paciente critico, a integracdo entre
intensivistas e urologistas ¢ fundamental para
determinar o momento ideal de intervengdo
descompressiva, evitando atrasos que possam
agravar a instabilidade hemodindmica. Estudos

demonstram que cada hora de atraso no
controle do foco infeccioso esta associada a
piora progressiva do progndstico.

Hemorragias do trato urinario

As hemorragias do trato urinario apresen-
tam um espectro clinico varidvel, desde
macroscopica autolimitada até
instabilidade
hemodinamica. Entre as principais etiologias

hematuria
sangramento volumoso com

estdo neoplasias vesicais, hiperplasia prostatica
benigna, litiase urinaria e uso de anticoagu-
lantes (WEIN et al., 2021). No paciente critico,
disturbios da coagulagdo, trombocitopenia e
uso de anticoagulagdo profilatica ou terapéutica
podem exacerbar o sangramento.

A retencdo por codgulos ¢ complicacdao
frequente, resultando em distensao vesical do-
lorosa, risco de infec¢do secundaria e possivel
deterioragdo da funcdo renal. A abordagem
inicial inclui sondagem vesical com cateter de
grande calibre e irrigagdo continua. Persistindo
0 sangramento, a avaliacdo endoscOpica com
evacuagdo de coagulos e hemostasia direciona-
da torna-se necessaria.

Em situacdes de instabilidade hemodina-
mica, a prioridade ¢ a estabilizagao circulatodria,
com reposi¢ao volémica, transfusdo de hemo-
derivados quando indicada e correcdo de
coagulopatias antes de intervengdes invasivas.

Complicacoes associadas a dispositivos uri-
narios

O uso de sondas vesicais € pratica comum
no paciente critico para monitorizagdo do débi-
to urinario e manejo de retencdo. Entretanto, o
uso prolongado estd associado ao aumento do
risco de infec¢des do trato urinario relacionadas
a assisténcia a satde. A formacdo de biofilme
na superficie do cateter favorece colonizagao
bacteriana e resisténcia antimicrobiana, poden-
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do evoluir para bacteremia e urossepse (WA-
GENLEHNER et al., 2015).

Além das complicacdes infecciosas, podem
ocorrer obstrucao do cateter por sedimentos ou
coagulos, lesdes uretrais e espasmo vesical.
Estratégias preventivas incluem indicagdo cri-

teriosa do cateterismo, técnica asséptica rigo-
rosa na inser¢ao e remog¢ao precoce sempre que
possivel. Protocolos institucionais de controle
de infeccdo desempenham papel central na
reducao da morbidade associada.
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