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Resumo

A cistite incrustrada alcalina € uma patologia inflamatéria crénica pouco frequente caracterizada pela
incrustacgéo de sais inorganicos na mucosa vesical. Sao factores condicionantes do seu aparecimento a existér
de les@do mucosa prévia, infec¢éo urinaria por bactérias urealiticas e urina alcalina.

Apresenta-se caso clinico de cistite incrustada alcalina associada a infecgéo urinéria por Staphylococct
simulans, a propoésito do qual se faz breve referéncia aos aspectos clinicos, etiopatogénicos e de tratamet
desta patologia.

Palavras ChaveCistite incrustrada, bexiga, infeccao

Summary

Alkaline incrusted cystitis is a rare chronic inflamatory disease characterized by bladder mucosal incrustrations
of inorganic salts. The genesis is conditioned by the existence of preexisting mucosal damage, urinary infectior
by urealitic bacteria and an alkaline urine.

We present a case report of alkaline incrusted cystitis caused by Staphylococcos Simulans urinary trac
infection and perform a brief review of the clinical, pathological and treatment features of this entity.
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Introdugé&o calcéarias na parede vesical. Existem trés factores
fundamentais e interrelacionados entre si, que
A cistite incrustada alcalina (CIA), patologia condicionam o aparecimento do fenémeno: existéncia
muito frequente antes do advento da antibioterapiage patologia organica da parede vesical e a presenca
€ hoje rara representando menos de 1% da patologide bactérias produtoras de urease num contexto de
vesicall E caracterizada pela formagdo de placasurina alcalina.
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Verificou-se resolucdo progressiva da uretero-
-hidronefrose, desaparecimento das incrustacfes
calcicas, e cura da area ulcerada. Encontra-se bem e
livre de recorréncia.

Etiopatogenia

A etiopatogenia da CIA foi estabelecida por
Francgois, ao descrever uma ulceracédo vesical
circundada por depésitos de célcio , e por Hager ao
atribuir a uma enzima bacteriana, a urease, a res-
ponsabilidade da criacdo de condi¢cBes para a
litogénese (supersaturacdo e alcalinidaddel
necessaria a conjugacao de trés factores para o
desenvolvimento desta patologia.

Figura 1

Apresenta-se caso clinico de paciente tratada NRasio prévia da mucosa vesical

nossa institui¢gdo. O tratamento consistiu na remogao : oA
P L e Randall em 1937 refere a necessidade de existéncia
endoscopica das placas calcérias, acidificacdo 8 lesio prévia da mucosa para que se possam dar os
esterilizacao do tracto urinario. ~Sa0p o S8 para g P
depasitos de célcio ao nivel da mucosa e submucosa,
e o desencadeamento da reacc¢ao inflamatéria
Caso Clinico observada. O factor predisponente pode ser uma
simples instrumentagdo urolégica, cirurgia, cistite

Doente de 28 anos de idade, sexo feminino, gradica, quimica, tuberculosa, intersticial, cronica
internada pelo servico de urgéncia por hematurianespecifica), Ulceras simples, leucoplasia, malaco-
macroscopica total sintomatica (Hgb 6,6gr/dl) complaquia ou neoplasie’
necessidade de apoio transfusional (3U GR). Como
antecedentes apresentava histéria de infecgGeBactéria com capacidade urealitica
urinarias de repeticdo desde ha cerca de 1 ano. Era Estdo descritas mais de 40 tipos de bactérias com
portadora de ecografia vesical que documentava&apacidade urealitica, incluindo Pseudomonas,
calcificagdo macica da parede vesical, condicionand&nterobacter, Proteus, Staphylococcus (incluindo o
uretero-hidronefrose bilateral, imagens confirmadassimulans), Streptococcus, Corynebacterium e
pela TAC (fig-1;2). Ureaplasméd.

A urina era fétida, hematica e com pequenos O desdobramento da ureia produz grandes
fragmentos calcicos. A urina tipo Il documentou quantidades de aménia, alcalinizando a urina. A urina
eritrocitdria, leucocittria e alcalinidade (pH-9). A infectada torna-se supersaturada em sais de estruvite
urocultura revelou Stafilococcus simulans sensivel & fosfato de calcio levando a formacéo de calculos

ciprofloxacina, que iniciou de imediato. livres ou, num contexto favoravel, a sua deposigao
Os valores analiticos de fungéo renal estavama parede vesical.
dentro de par&dmetros normais. Alertado pelo aumento de CIA em doentes

Apés estabilizagdo clinica, foi submetida a com uroculturas negativas, Soriretecta como
cistoscopia, remocdo endoscopica das placas agente causal da maioria dos actuais casos, 0
biépsias vesicais miultiplas. A bexiga apresenta-Corynebacterium do grupo D2. Trata-se de uma bac-
va uma mucosa muito fridvel, sangrante, comtéria de crescimento lento (como o Ureaplasma) com
multiplas calcificagcbes aderentes, e uma pequenaecessidade de condi¢des de cultura especiais. Estes
ulceracao trigonal de 2 cm de maior didmetro.agentes devem ser procurados quando, num contexto
O exame anatomopatolégico demonstrou existénelinico sugestivo, as uroculturas sao persistentemente
cia de calcificagBes na mucosa e submucosa, assoegativas.
ciadas a alteragGes inflamatérias marcadas, excluindo
os diagnosticos de tuberculose, bilharziose e neoUrina alcalina
plasia. A causa mais frequente de urina alcalina é a

Os subsequentes exames bacteriolégicos de urinmfeccdo urinaria. Outras causas possiveis sdo a
foram negativos. Procedeu-se a acidificacdo urinariaacidose tubular renal, o hiperaldosteronismo, o
com a administracdo de vitamina C, e a profilaxiasindroma de Fanconi, a pielonefrite cronica e
antibiotica de longa duracéo. medicamentosa (acetazolamida, diuréticos).
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Caracteristicas clinicas

E mais frequente no sexo feminino (2:1), e de’
incidéncia acrescida em doentes imunodeprimidos ¢
transplantado&?

Manifesta-se como uma cistite renitente ao
tratamento, com polaquidria, disuria, dor hipogéstrica
e hematuria (por vezes franca, podendo mesmo S
cataclismica). A urina é turva, hematica, com cheiro
fétido e intenso a amonia. O sinal quase patognomc’_‘“
nico é a expulséo de fragmentos calcicos.

Analiticamente pode existir anemia normocitica"‘_ .
normocrémica (doenca cronica), velocidade de™9U"@ 2
sedimentacéo elevada, e insuficiéncia renal (obstru-
tiva) nos casos mais graves.

A urina é alcalina (pH:8-9), e o sedimento A eliminacdo das placas calcéarias é efectuada por
documenta a hematdria, leucocitlria e cristaltria.  ressecgdo endoscaépica ou cirurgia aberta.

Os exames imagiolégicos (Rx renovesical simples, A acidificag&o urinaria, por via oral com vitamina
urografia intravenosa, ecografia e tomografia axialC, inibidores da urease, ou por irrigagéo vesical com
computadorizada) documentam de formas diversas solugdes acidas (G de Suby ou C24 de Thohtds),
existéncia de calcificacdo vesical e as repercussdedia as condi¢cdes para a cicatrizagéo vesical, impedindo
desta ao nivel do alto aparelho urinario. a sobressaturacao e precipitacdo de sais calcarios.

A endoscopia demonstra a existéncia de placas O &cido acetohidroxamico inibe competitivamente
calcérias irregulares esbranquicadas aderentes @ urease e é bacteriostatico para bactérias Gram
urotélio sangrante da bexiga. Pode assumir uma formaegativas. Administrado por via oral (15mg/kg) e
localizada ao trigono e retrotrigono (tipo 1), ou difusaexcretado por via urinéria (35-65%), leva a diminuicao
(tipo 2). A evolucdo natural deste processodo pH e dos niveis de amoénia. As principais
inflamat6rio crénico é para bexiga de muito pequenalesvantagens séo a alta incidéncia de efeitos laterais
capacidade, com a sua sintomatologia subsequent€>20%), e sendo teratogénico n&o deve ser utilizado

O diagnostico diferencial faz-se com a cistite em mulheres em idade férif.
incrustada &cida da tuberculose, a shistossomiase, a
leucoplasia vesical, lesBes pds radioterapia, tumores Prognéstico e seguimento
epiteliais ou corpos estranhos calcificad@és.

O exame histoldgico pode confirmar o diagnostico, O prognéstico depende da patologia de base, e
demonstrando lesGes compostas por uma camadga precocidade do diagndstico e tratamento.
superficial de tecido ulcerativo e necrdtico com O tratamento é curativo na maioria dos casos. Em
incrustacdes compactas, e uma camada mais profurtoentes transplantados pode levar a perda do
da, intensamente inflamatéria com existéncia dEa|oenxerto renal.A CIA condiciona um péssimo
bactérias, polimorfonucleares, e calcificagdes dis-prognéstico quando se associa a quadro infeccioso
persas? sistémicd O processo inflamatério crénico leva ao

As concrecdes calcicas sdo formadas por umaparecimento de bexigas de pequena capacidade,

mistura de estruvite (50%), apatite (15 a 35%) e enpodendo estar indicadas cirurgias de derivacéo
menor quantidade sais de uratos, oxalato de calcio grinaria/substituicao vesical.

material proteinaceo. A monitorizacéo efectua-se através de controlos
perioédicos do pH urinario, sedimento, urocultura e
Tratamento cistoscopia.

O tratamento desta entidade assenta em trés
pilares complementares, além do tratamento da
patolog|z1~de base. Esterlllzagqo e acidificacéo da Uring, - perez PR, Cecilia MA, Arbash ARO, Becerra EA: Cistitis
e remocdao das placas calcérias. incrustrada. Revision de conjunto y aportation de un

A duragao da antibioterapia ndo esta determinada. caso. Actas Urol Esp 1992, 16,496-505
No caso do agente actualmente mais encontrado, & Mera A P.Desgrippes A, Arfi C, Le Duc A: Encrusted

: . . cystitis and pyelitis. J Urol 1998, 160,3-9
Corynebacterium D2, diversos autores preconizam g

o N ; ] Arrizabalaga M, Extramaria J, Mora M, Navarro J, Manas
administracéo de teicoplanina durante duas semanas. M, Perez MJ, Gonzalez P, Paniagua P: Cistitis incrustrada
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