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Sindrome da Algdlia Roxa

Purple Urine Bag Syndrome

Liliana Pereira*, Maria do Carmo Perloiro™*

presenta-se o caso de um homem de 77 anos,

acamado e algaliado cronicamente, com an-

tecedentes pessoais de carcinoma do urotélio
de alto grau da bexiga, e adenocarcinoma da prostata;
submetido a cistoprostatectomia com construcao de
neo-bexiga ileal em Abril de 2008, e radioterapia
paliativa a lesao osteolitica do coccix em Novembro
de 2008. Foi admitido no servico de Medicina por
vomitos frequentes, desidratacao, prostracao e estado
confusional. Na avaliacido analitica destacava-se hi-
percalcémia de 13,9 mg/dL, tendo sido medicado com
pamidronato dissoédico com descida do cdlcio (8,3
mg/dL quatro dias depois). Posteriormente o doente
ficou febril (38-39°C), apresentou aumento dos pa-
rametros inflamatorios (12900 leucocitos, PCR 18,12
mg/dL) e observou-se uma coloracao roxa do sistema
de drenagem vesical, sendo que o exame sumario de
urina apresentava urina alcalina (pH 8,0), leucocituria
e nitritos positivos. Nas uroculturas pedidas nao foi
isolado qualquer microorganismo. Na terapeéutica
nao se encontrava nenhum farmaco que explicasse o
fenomeno. O doente iniciou terapéutica empirica com
amoxicilina e dcido clavulanico e substitui-se o cisto-
catéter, com melhoria, drenagem de urina amarela, e
sem recorréncia da coloracao roxa da algalia.

O aparecimento de uma coloracdo roxa no tubo
de drenagem vesical e na algalia é um acontecimento
raro relacionado com a algaliacao cronica. Descrito
pela primeira vez em 1978, tem sido encontrado mais
frequentemente em pacientes do sexo feminino, idade
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Coloragao roxa no tubo de drenagem vesical e na algélia

avancada, com obstipacdo cronica, e infeccao urina-
ria.! A explicacao etiologica mais consensual consiste
na infeccao do tracto urindrio por bactérias com
actividade sulfatase/fosfatase que degradam sulfato
de indoxil, um metabolito do triptofano, em indigo
(composto azul) e indorrubina (composto vermelho),
que em meio alcalino ddo a cor roxa a urina.? Nas bac-
térias isoladas na urina destes pacientes incluem-se
Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae e Morganella morganii.> O
curso clinico é normalmente benigno.* ™
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