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Introducgado: Este relato de caso descreve o quadro clinico de uma paciente de 61
anos encaminhada ao hospital devido a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) com
hipercalemia grave. A paciente apresentava histérico de neoplasia pulmonar com

metastases no Sistema Nervoso Central (SNC), vértebras e glandulas adrenais.
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Objetivos: O objetivo deste relato de caso é descrever o quadro clinico e os exames

de uma paciente com cistite enfisematosa e urosepse.

Delineamento e Métodos: Relato de caso retrospectivo observacional.

Resultados: Paciente, feminino, 62 anos com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Mellitus (DM) em insulinoterapia e hipotireoidismo, admitida devido a
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) com hipercalemia grave com repercussao no
eletrocardiograma. Apresentou queixas de mal-estar, hiporexia, astenia e diminui¢ao
da forca em membros inferiores ha 15 dias, além de hematuria nos ultimos 4 dias.
No exame fisico apresentava-se em regular estado geral, com perfusao periférica
regular e com mucosas secas e hipocoradas. Na admissao, foi realizado um Exame
de Analise dos Sedimentos (EAS) da urina que constatou urina com glicosuria,
elevagdo das escérias renais, hematuria franca, leucocituria e flora bacteriana
presente (++/++++). Além disso, apresentou acidose metabdlica a gasometria
arterial, hiponatremia, hipercalemia e Proteina C Reativa (PCR) elevada. Em
hemocultura e urocultura obteve-se resultado positivo para Escherichia coli
multissensivel. A presenca de distensdo abdominal e piora de marcadores
inflamatorios e infecciosos da urina levaram a solicitagdo de uma tomografia
computadorizada (TC) de abdome, cujos achados foram sugestivos de cistite
enfisematosa, com focos gasosos na gordura extraperitoneal e nédulos na glandulas
adrenais, por acometimento secundario ao contexto clinico de neoplasia pulmonar. A
conduta adotada consistiu em manter Sonda Vesical de Demora (SVD) e irrigagao
continua, se hematuria franca, além de antibioticoterapia e vigilancia infecciosa.
Paciente respondeu ao tratamento e foi curada da cistite, porém permaneceu
internada em virtude da doenca de base - neoplasia pulmonar metastatica -, a qual

levou ao seu 6bito apdés um més da internagao.

Conclusées/Consideragoes Finais: A cistite enfisematosa ocorre em virtude de
infecgcbes por bactérias que produzem gases que se acumulam na parede da bexiga.
A afeccdo acomete, mais comumente, individuos com diabetes descontroladas e
imunodeficiéncias. Seu desfecho pode ser letal, por complicagdes como, perfuragao

de bexiga ou disseminacao da infecgao.



