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Casos Clinicos

Sindrome da bolsa de urina roxa na atencao primaria: relato de caso

Purple urine bag syndrome in primary healthcare: a case report
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Resumo

Introducao: A sindrome da bolsa de urina roxa € uma apresentagao clinica incomum de infecgao
do trato urinario. Caracteriza-se pela coloragéo arroxeada da urina decorrente da metabolizagédo do
triptofano em indol e posterior conversédo em indoxil e formagéo de pigmentos pelas bactérias
presentes na urina. Os agentes bacterianos comumente envolvidos sao: Escherichia coli,
espécies de Enterococcus, entre outros. Os principais fatores de risco associados sdo: sexo
feminino, cateterismo crénico e alta carga bacteriana urinaria. Apresentacao do caso: Mulher,
65 anos, acamada com multiplas comorbidades, entre elas constipacdo crbnica, apresentou
coloragéo arroxeada em saco coletor de sonda vesical de demora. Os exames de urina exibiram
a formacgéo de coldnias de Acinetobacter baumannii complex/haemolyticus. A paciente foi tratada
com ciprofloxacino, e houve troca da sonda vesical de demora com abordagem da constipagéao
e posteriormente com resolugdo do quadro. Conclusées: A abordagem da sindrome inclui a
resolucdo do quadro infeccioso, a troca dos cateteres de demora e a modificagio de fatores de
risco que podem estar envolvidos com o quadro.

Palavras-chave: Atencéo primaria a saude; Cateteres de demora; Infecgdes urinarias; Infecgoes
relacionadas a cateter; Relatos de casos.
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Sindrome da bolsa de urina roxa

Abstract

Introduction: Purple urine bag syndrome is an uncommon clinical presentation of urinary tract infection. It is characterized by the purple coloration
of urine resulting from the metabolism of tryptophan to indole and subsequent conversion to indoxyl and formation of pigments by bacteria
present in the urine. The bacterial agents commonly involved are: Escherichia coli, Enterococcus species, among others. The main associated
risk factors are: Female sex, chronic catheterization and high urinary bacterial load. Case presentation: Woman, 65 years old, bedridden with
multiple comorbidities, including chronic constipation, presented a purplish coloration in the collection bag of an indwelling urinary catheter (IUC).
Urine tests showed the formation of colonies of Acinetobacter baumannii complex/haemolyticus. She was treated with Ciprofloxacin and the IVC
was replaced to address the constipation and subsequently resolve the condition. Conclusions: Therefore, the approach to the syndrome includes
resolving the infectious condition, changing indwelling catheters and modifying risk factors that may be involved in the condition.

Keywords: Primary health care; Catheters, indwelling; Urinary tract infections; Catheter-related infections; Case reports.

Resumen

Introduccidn: El sindrome de la bolsa de orina purpura es una presentacion clinica poco comun de infeccién del tracto urinario. Se caracteriza por
la coloracién purpura de la orina resultante de la metabolizacion del triptéfano en indol y posterior conversién en indoxilo y formacion de pigmentos
por bacterias presentes en la orina. Los agentes bacterianos cominmente involucrados son: Escherichia coli, especies de Enterococcus, entre
otros. Los principales factores de riesgo asociados son: sexo femenino, cateterismo crénico y elevada carga bacteriana urinaria. Presentacion
del caso: Mujer de 65 afios, en cama con multiples comorbilidades, incluyendo estrefiimiento cronico, presenté una coloracién violacea en la
bolsa colectora de un catéter urinario permanente (CCV). Los analisis de orina mostraron la formacién de colonias del complejo Acinetobacter
baumanniilhaemolyticus. La trataron con ciprofloxacino y le reemplazaron el dispositivo de drenaje vesical para abordar el estrefiimiento y
posteriormente resolver la afeccién. Conclusiones: Por tanto, el abordaje del sindrome incluye la resolucién del cuadro infeccioso, el cambio de
catéteres permanentes y la modificacion de los factores de riesgo que puedan estar implicados en el cuadro.

Palabras clave: Atencion primaria de salud; Catéteres de permanencia; Infecciones urinarias; Infecciones relacionadas con catéteres; Informes
de casos.

INTRODUCAO

As infecg¢des do trato urinario (ITUs) sdo uma das causas frequentes de atendimento na atengao primaria
a saude (APS) e representam 13,3% das causas de prescrigdo de antibiéticos nas consultas realizadas.’

Uma das formas de apresentacéo das ITUs sao as infecgbes relacionadas ao cateter urinario de
demora. Nesse grupo, a incidéncia dos casos de ITU soma por volta de 3,1 a 7,4 por 1.000 cateteres/
dia.2 Mesmo que a cateterizagdo cronica seja mais comum em ambientes hospitalares, € também uma
condicdo que pode ser manejada em nivel ambulatorial pela APS, apesar de a prevaléncia do uso de
sonda vesical de demora (SVD) na atengao basica ainda ser desconhecida.

E importante destacar que 9,8% dos casos de ITUs relacionados ao uso prolongado da SVD tém
manifestagdo clinica incomum, apresentando-se por meio da sindrome da bolsa de urina roxa (PUBS,
do inglés purple bag syndrome).® Essa condigcdo é caracterizada pela mudanga da coloragcdo normal da
urina para uma cor arroxeada apos o contato com as bactérias presentes na sonda coletora, secundaria a
uma ITU. E uma manifestacdo rara que ocorre nos pacientes com fatores de risco predisponentes, como:
sexo feminino, aumento do consumo de triptofano na dieta, urina alcalina, constipacao, uso cronico de
cateterismo urinario de demora, alta concentragao bacteriana na urina e insuficiéncia renal.®*

Mesmo que em grande parte dos casos apresente curso benigno, a condicdo esta associada a
ITUs recorrentes e maior morbidade e mortalidade, quando comparada a ITUs sem essa manifestagéo.®
Isso reforca a importancia do reconhecimento da condi¢gao na APS, para que sejam adotadas as condutas
necessarias, evitando a ocorréncia de possiveis complicagcdes nesses pacientes.
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Dessa forma, relata-se o caso de uma paciente com multiplas comorbidades, acompanhada pela
equipe de uma unidade basica de saude, que desenvolveu apresentacao de ITU rara, por intermédio da
sindrome da bolsa de urina roxa, com tratamento instituido com sucesso e resolugcédo do quadro.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 65 anos, acamada na maior parte do tempo por paraplegia, recebeu
equipe de visita domiciliar para avaliagao clinica geral.

Tem diagnostico de hipertensao (Losartana 50 mg, um comprimido ao dia, associado a
Hidroclorotiazida 25 mg, um comprimido pela manh3) e ansiedade (Amitriptilina 25 mg, um comprimido
a noite). Apresenta histérico de numerosas Ulceras de decubito, tendo feito uso de mudltiplas classes de
antibiéticos para tratamento das infec¢des associadas. Além disso, relata dorsalgia crénica (Gabapentina
300 mg, um comprimido 8/8 h associada a Ciclobenzaprina 5 mg, um comprimido de 12/12 h, e Paracetamol
500 mg + Codeina 30 mg, 6/6 h, este ultimo se dor forte) e muitos episddios de constipacao intestinal
(Lactulose 667 mg/mL, 10 mL até evacuagdes diarias durante os episddios de constipagéo).

Atualmente, em uso de fralda geriatrica e sonda vesical de demora (SVD), trocada uma vez ao més.

Durante a visita, a cuidadora da paciente relatou que percebeu alteracdo na coloracao da urina
em saco coletor (Figura 1). A equipe observou que por todo o trajeto da sonda uretral e dentro da bolsa
coletora a urina tinha cor roxa. No entanto, apds ser retirada do reservatério, essa urina retornava a
coloragdo amarelo clara.

Figura 1. Urina roxa em saco coletor.
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Ao exame fisico, paciente licida e orientada em tempo e espaco, corada e hidratada, anictérica,
acianotica e afebril, com pressao arterial=90/60 mmHg, frequéncia cardiaca=100 bpm, saturagdo de
0,=95% em ar ambiente, temperatura axilar=36,3°C (309,45 K) e glicemia capilar=88 mg/dL (4,88 mmol/L).
Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteracgdes. Sinal de Giordano ausente. Sem outras particularidades.

Diante da suspeita de apresentacado atipica de ITU, solicitou-se um parcial de urina com uma
urocultura e antibiograma.

Os exames demonstraram urina de coloragado amarelo clara, pH=5,5, nitrito positivo, hemoglobina
(+/3+), 6.400/mL células epiteliais, 284.000/mL leucdcitos, com bacterioscopia de Gram evidenciando
bacilos Gram-negativos (+++/3+), desenvolvimento de Acinetobacter baumannii complex/haemolyticus
superior a 100.000 UFC/mL na urocultura, sensivel a Amicacina (concentrag&o inibitéria minima —
MIC<8), Ciprofloxacina (se aumentada a exposi¢cao, MIC-0.25), Gentamicina (MIC<2), Imipenem (MIC<2),
Levofloxacina (se aumentada exposigao, MIC-1), Meropenem (MIC<0,12), resistente a Sulfametoxazol +
Trimetoprima e Tobramicina, no antibiograma, sem outras alteragdes nos exames.

Apés os resultados descritos, confirmou-se o episddio de ITU, com apresentacdo por meio da
sindrome da bolsa de urina roxa.

Foi prescrito Ciprofloxacino 500 mg de 12/12 h por sete dias. Houve a troca da SVD. Além disso, a
paciente foi orientada sobre cuidados de higiene com o saco coletor, mudangas frequentes de decubito,
ingestdo de agua adequada e alimentagao balanceada para prevenir episodios de constipagao.

Em consulta subsequente, o quadro havia se resolvido.

Este estudo foi consentido pela paciente descrita no caso por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Pato Branco,
sob Certificado de Apresentacdo de Apreciagéo Etica [82051824.0.0000.9727], em conformidade com a
Resolugéo do Conselho Nacional de Saude n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Todos os procedimentos
envolvidos neste estudo estdo de acordo com a Declaracido de Helsinki de 1975, atualizada em 2013.

DISCUSSAO

Asindrome da bolsa de urina roxa é a apresentacao clinicaincomum de uma infecg¢ao urinaria sintomatica
ou bacteriuria assintomatica caracterizada pela coloragéo roxa da urina presente apenas no SVD.3

A descoloracao ocorre por meio da metabolizagéo do triptofano em indol pela flora bacteriana do trato
gastrointestinal. Ao passar pela circulagao entero-hepatica, o indol € conjugado em sulfato de indoxil, substancia
que é excretada na urina e convertida em indoxil pelas sulfatases e fosfatases bacterianas presentes nas
ITUs. Com a oxidagao do indoxil, ocorre a formagao de dois pigmentos: indigo e indirubina, azul e vermelho,
respectivamente. A interacdo desses dois pigmentos associada ao contato com o plastico do SVD produz a
apresentacgao visual que a sindrome da urina roxa apresenta,* conforme Figura 2.

E importante destacar que nem todas as bactérias tém a capacidade de produzir PUBS # Nesse sentido, os
agentesbacterianos comumente envolvidos sao: Escherichia coli, espécies de Enterococcus, Klebsiellapneumoniae,
Morganella morganii, Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter spp., Staphylococcus spp. e Streptococcus spp.®

Além da presencga de bactérias na urina, torna-se importante a presenga de fatores de risco envolvidos
na patogénese da metabolizagéo do triptofano para a formagao da urina roxa,® descritos na Tabela 1. Entre os
fatores de risco apresentados, a paciente do presente relato é do sexo feminino, em quadro de constipagéo
intestinal e cateterismo crénicos, o que contribuiu, além da alta bacteremia urinaria, para a formacao de urina
roxa no saco coletor.
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SVD: sonda vesical de demora.

Fonte: adaptado de Kalsi et al.*
Figura 2. Formagéo da urina roxa.

Tabela 1. Fatores de risco e mecanismos associados a sindrome da bolsa de urina roxa.

Fatores de risco Mecanismos associados
Sexo feminino Anatomia predisponente a ocorréncia de ITU
Aumento do triptofano na dieta Aumento de substrato para conversdo
Urina alcalina Facilitagdo da oxidagao do indoxil
Constipagao grave Aumento do tempo de desaminagéo bacteriana
Cateterismo cronico Aumento do risco de ITU
Alta carga bacteriana urinaria Sulfatases/fosfatases bacterianas disponiveis
Insuficiéncia renal Depuragéo prejudicada de sulfato de indoxil

ITU: infecgao do trato urinario.
Fonte: adaptado de Khan et al.?

Embora a condi¢ao seja bastante caracteristica, o desconhecimento dos profissionais a respeito
dela pode confundir o diagndstico ou até mesmo causar preocupagdes demasiadas. Por isso, € importante
relacionar a condigao clinica de cada paciente, tendo em vista os fatores de risco associados, € investigar
as possiveis etiologias bacterianas envolvidas na apresentacido. Portanto, o diagnéstico, apesar de
clinico, necessita de complementacédo com urinalise, urocultura e antibiograma para nortear o tratamento
com antibiéticos sensiveis.*
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No caso citado, a escolha pelo Ciprofloxacino se deu pela suscetibilidade do patégeno e pela sua
disponibilidade na atengéo basica.

Em relacao ao tratamento, a prioridade sao a resolugéo do processo infeccioso e a troca do sistema
coletor de urina, entretanto é necessaria uma abordagem individualizada para a resolugao de fatores de
risco envolvidos em cada paciente. Além disso, recomenda-se a substituicdo frequente da SVD. Como
alternativa, os cateteres nao plasticos podem ser utilizados nos casos de recorréncia da sindrome.*®

Convém destacar a importancia de a equipe multiprofissional conhecer a epidemiologia do territério
assistido pela sua unidade basica de saude, a fim de estar ciente dos pacientes com fatores de risco para
o desenvolvimento da condig¢édo descrita. A unidade basica de saude do presente relato conta com uma
populacéo de 4.543 pessoas cadastradas, das quais 33 sdo domiciliadas, sete sdo pacientes acamados
e quatro em uso de SVD. Entre os usuarios de sonda, somente a paciente relatada é acamada.

CONCLUSAO

E importante destacar que a PUBS é uma apresentacgo atipica de ITU frequentemente envolvida
em pacientes com multiplas comorbidades e sobretudo associada com constipagcdo ou insuficiéncia
renal. O diagnéstico da condigéo € clinico, mas a investigacdo é necessaria para o direcionamento do
tratamento, que, além de focar na infeccéo, abrange a troca dos SVD e a resolugao dos fatores de risco
de cada paciente.
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