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RESUMO

Cistite enfisematosa (CE) é uma rara complicacdo de infecces do trato urinario, desenvolvida pela
presenca na bexiga de bactérias produtoras de gas, como Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae.
Ocorre mais comumente em mulheres acima de 60 anos e apresenta como principal fator de risco
diabetes mellitus descompensado. O diagndéstico s é possivel através de exames de imagem, uma vez
que os sintomas sdo muito semelhantes a formas ndo complicadas de infecgdo urindria. Instituir
precocemente o tratamento antimicrobiano é importante para reduzir as graves complicacBes que
podem vir associadas a essa patologia. Descreve-se um caso clinico tipico de paciente feminina,
diabética descompensada, apresentando bexiga neurogénica e infecgdes urinarias de repeticdo, em que
foi encontrado CE em ultrassonografia, sendo possivel o tratamento adequado e resolugdo do quadro.

Descritores: Doencas da Bexiga Urindria. Infecgdes Urinarias. Cistite. Diabetes Mellitus.
Ultrassonografia.

ABSTRACT

Emphysematous cystitis (EC) is a rare urinary tract infection, caused by the presence in the bladder of
gas-producing bacteria, as Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae. It is more common in women
over 60 years and presentes as main risk factor decompensated diabetes mellitus. The diagnosis is only
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possible through imaging tests, since the symptoms are very similar to uncomplicated forms of urinary
tract infection. Early antimicrobial treatment is important to reduce the serious complications
associated with this pathology. It describes a typical clinical case of a female patient, decompensated
diabetic, neurogenic bladder and recurrent urinary tract infection, where EC was found on
ultrasonography, being possible the appropriate treatment and resolution of the condition.

Keywords: Urinary Bladder Diseases. Urinary Tract Infections. Cystitis. Diabetes Mellitus.
Ultrasonography.

INTRODUCAO

A cistite enfisematosa (CE) é uma complicacdo rara das infeccBes de trato urinario (ITU)
inferior, causada por bactérias produtoras de géas. A incidéncia da patologia é pouco relatada na
literatura em vista da escassez de artigos reproduzidos sobre o tema. Em metanalise' publicada em
2017, foram encontrados 136 casos de CE no periodo de 2007 a 2016. O prognoéstico a longo prazo
depende do tempo para o inicio do tratamento. A taxa de mortalidade encontrada é de
aproximadamente 7% e esta associada a disseminacdo da infeccdo e sepse. O diagnostico so6 é possivel
através de exames de imagem, uma vez que o quadro clinico é semelhante as infecgdes urinarias ndo
complicadas.” Descreve-se 0 caso de uma paciente diabética com ITU de repeticdo, cujo diagndstico
de CE foi possivel através de ultrassonografia.

RELATO DE CASO

Mulher de 43 anos procurou o servi¢o de emergéncia de um hospital com quadro iniciado ha 7
dias de disuria, polaciuria, urina de coloracdo esbranquicada e odor forte, febre ndo aferida, nauseas e
alguns episodios de vomitos. Refere quadros de ITU de repeticdo ha cerca de 1 ano, sem desenvolver
melhora apds tratamento com antibiético oral. Apresenta historia de bexiga neurogénica e diabetes
mellitus tipo 1 insulinodependente com mau controle glicémico, jA& havendo amputacdes de alguns
pododactilos. Exames solicitados ambulatorialmente evidenciaram leucocitose de 17.900/mm3 com
5% de bastBes, parcial de urina com incontaveis leucdcitos, flora intensa e nitrito negativo,
crescimento de Klebsiella sensivel a cefepime, fosfomicina e meropenem em urocultura, creatinina de
3,09 mg/dL e hemoglobina glicada de 8,1%. Realizou tratamento com fosfomicina, porém ndo houve
melhora. A chegada ao hospital, apresentava-se em regular estado geral, hipocorada, bradipsiquica,
ausculta cardiaca e pulmonar sem particularidades, abdome doloroso a palpacdo profunda de
hipogéstrio, punho percussdo lombar negativa, membros inferiores aquecidos e perfundidos, sem
edema. Realizada ultrassonografia de vias urinérias, identificando bexiga com paredes discretamente

espessadas e irregulares, apresentando gas em sua parede anterior e contetido heterogéneo, com debris
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formando nivel de sedimento no fundo (Figura 1), compativel com CE. Paciente foi internada e

iniciado tratamento antimicrobiano com meropenem, sob ajuste de dose para a funcdo renal, e
sondagem vesical de alivio 4 vezes ao dia. Apresentou melhora gradual dos sintomas, recebendo alta

apos completar 7 dias de antibioticoterapia.

DISCUSSAO

A CE ocorre mais frequentemente em pacientes do sexo feminino, entre a sexta e sétima
década de vida e que apresentam como fatores predisponentes diabetes, bexiga neurogénica, obstrucao
a saida da bexiga, infeccdes cronicas do trato urinario e imunossupressdo.? O principal fator de risco é
o0 diabetes, sendo encontrada associacdo com essa patologia em mais de 60% dos casos. Admite-se que
isso ocorra, pois a glicose presente na urina fornece um microambiente favoravel a colonizagdo por
bactérias fermentadoras de glicose, permitindo que o diéxido de carbono gerado acumule-se no limen
e paredes vesicais."** A maioria dos casos é causada por Escherichia coli ou Klebsiella pneumoniae.
Outros patégenos comuns incluem Enterobacter, Staphylococcus aureus, Proteusmirabilis,
Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus e fungos, como a Candida.?

As manifestagdes clinicas da CE sdo inespecificas e indistinguiveis de quadros de ITU nédo
complicada. O principal sintoma presente em até 80% dos casos € a dor abdominal. Outros achados
que podem estar presentes sdo disUria, polaciuria, hematdria, febre e, menos frequentemente,
pneumatdria.>®

A existéncia de ar dentro da parede da bexiga urindria somente é identificada através de
exames de imagem. A radiografia é extremamente sensivel para o seu diagnostico (97,4%), no entanto
a tomografia computadorizada ¢ a ferramenta com maior acuracia para a sua determinagdo.” A
ultrassonografia também permite a identificacdo de espessamento da parede vesical e presenca de gas,
gue aparece como regides ecogénicas dentro do limen e parede deste 6rgdo. Na maioria dos casos
(72%), o diagndstico é realizado por meio de tomografia computadorizada, seguida pela radiografia
(27,2%), ultrassonografia (0,7%) e cistoscopia (0,4%)."

Recomenda-se tratamento com antibidtico parenteral de amplo espectro associado ao
esvaziamento da bexiga e controle rigoroso dos niveis glicémicos.*®> Assim, evita-se o surgimento de
complicacdes, como pielonefrite enfisematosa, necrose ou ruptura da bexiga e choque séptico.>*

Descreveu-se um caso clinico tipico de CE, patologia rara e pouco relatada na literatura.
Destaca-se a importancia do reconhecimento desse diagnostico, de modo a permitir intervencao

terapéutica precoce e evitar as graves complicagdes que podem vir associadas a essa patologia.
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ILUSTRACOES

Figura 1 - Nas imagens A e B, observa-se bexiga com paredes discretamente espessadas e
irregulares, apresentando gas na sua parede anterior e conteldo heterogéneo, com debris
formando nivel de sedimento no fundo

A

Fonte: elaborado pelos autores.
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