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Uma mulher de 94 anos com antecedentes de hiperten-
sao arterial, acidente vascular cerebral (AVC) e colecistec-
tomia, recorreu ao Servico de Urgéncia por dor abdominal
generalizada com uma semana de evolugcdo, sem outras
queixas. Encontrava-se apirética, normotensa, com abdémen
globoso, difusamente timpanizado e doloroso. Analiticamente
apresentava leucocitose com neutrofilia, funcao renal normal
e PCR 4,08 mg/dL. Na ecografia abdominal observou-se uma
exuberante distens&o da bexiga com presenca de ar na pare-
de, sugestiva de cistite enfisematosa, diagnodstico confirmado
por tomografia computorizada (TC) pélvica (Figs. 1 € 2).

Foi algaliada com saida de urina hematica. Iniciou empiri-
camente piperacilina/tazobactam e meropenem. A posteriori,
a sumaria de urina tipo Il revelou 112 leucécitos/ul e 133
eritrocitos/ulL e a urocultura foi positiva para Klebsiella pneu-
moniae e Escherichia coli. Foi descalada a antibioterapia em
funcado do antibiograma para cefuroxime, com melhoria clini-
ca. A TC de reavaliacao, apds 10 dias, revelou resolugéo dos
aspetos de cistite enfisematosa.

A cistite enfisematosa é uma complicacao extremamen-
te rara de infegdes do trato urinario (ITUs), com apenas 120
casos relatados na literatura na Ultima década.' Consiste na
presenca de gas na parede e limen da bexiga, originado por
bactérias produtoras de gas como a Klebsiella pneumoniae e
a Escherichia coli.'? E mais comum em mulheres diabéticas
na sexta e sétima décadas de vida."? Os principais fatores de
risco sdo: diabetes descompensada, ITUs de repeticao, be-
xiga neurogénica, obstrucdes da bexiga e imunossupresséo.®
Pode manifestar-se com dor abdominal, febre, disuria, hema-
tdria, polaquilria e pneumaturia.* A distingdo com ITU vulgar
€ apenas possivel através de exames de imagens, sendoa TC
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0 método de eleicdo.® Recomenda-se antibioterapia de largo
espectro, drenagem vesical e controlo das glicémias.?* A taxa
de mortalidade é de 7,4%, associada a complicagdes como
pielonefrite enfisematosa, rutura da bexiga e choque séptico,’
sendo o diagndstico e tratamento atempados cruciais para
uma evolugao favoravel como a relatada neste caso. M
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Figura 1: TC pélvica mostrando aspetos de cistite enfisematosa em corte axial.

Figura 2: TC pélvica mostrando aspetos de cistite enfisematosa em corte sagital.
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