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Homem de 44 anos internado por anasarca, lesão renal agu-
da com sedimento urinário ativo e hepatopatia. Diagnostica-
da crioglobulinemia mista tipo III essencial, com atingimento 
renal, cutâneo, hepático e, presumivelmente, gastrointesti-
nal, condicionando bacteriémias recorrentes por provável 
translocação bacteriana. Iniciada corticoterapia enquanto 
prosseguia estudo etiológico. Intercorrência com quadro de 
febre e agravamento renal, identificando-se, em tomografia 
computorizada (TC) abdominopélvica, ar na parede vesical 
e cálices do rim esquerdo, traduzindo infeção urinária enfi-
sematosa (Fig.s 1 e 2). Algaliou-se e iniciou-se antibioterapia 
empírica com piperacilina/tazobactan, posteriormente alte-
rada para ertapenem por isolamento de Klebsiella pneumo-
niae ESBL. Evolução favorável, com resolução do enfisema 
em controlo imagiológico.

A presença de ar no trato urinário pode resultar de pro-
cedimentos endoscópicos, instrumentação, trauma ou fistu-
lização entérica.1,2 Mais raramente resulta da fermentação 
de glicose e lactato por bactérias, como a Escherichia coli 
e a Klebsiella pneumoniae.3 Clinicamente são indistinguí-
veis das infeções urinárias não enfisematosas, sendo o 
diagnóstico estabelecido por métodos de imagem; a TC é 
o método mais sensível, permitindo efetuar uma avaliação 
prognóstica e orientar a terapêutica.1,2 O enfisema pode 
ser evidente na bexiga (cistite), sistema excretor (pielite) 
ou envolver também o parênquima renal e/ou espaço peri- 
-renal (pielonefrite).1 Obstrução do trato urinário e condi-
ções que favorecem o metabolismo anaeróbio, por hipoper-
fusão tecidular, ou associadas a compromisso da resposta 
imunológica, como diabetes mellitus, bexiga neurogénica 
ou imunossupressão, constituem fatores de risco para infe-
ção urinária enfisematosa.3-5
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Classicamente o prognóstico era reservado, com taxa de 
mortalidade de 40% a 50% e necessidade de nefrectomia 
emergente e/ou nefrostomia cirúrgica nos casos de pielone-
frite.2,3 Nas últimas décadas a taxa de mortalidade diminuiu 
para 13,5%, reflexo de uma estratégia “poupadora de nefró-
nios” que defende a antibioterapia sistémica e controlo dos 
fatores predisponentes em todas as formas da doença, com 
drenagem percutânea nos casos de pielonefrite e nefrectomia 
eletiva posterior, se falência do tratamento conservador.2,3  ■
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Figura 1: Área de hipertransparência delineando o contorno 
vesical, visível no topograma (à esquerda), correspondendo, 
nas imagens da TC (à direita), à presença de ar envolvendo a 
parede vesical em toda a sua extensão.

Figura 2: Tomografia computorizada, corte sagital. À esquer-
da: cistite enfisematosa com nível hidroaéreo no lúmen vesical, 
compatível com pneumatúria, sendo ainda evidentes algumas 
bolhas de ar nos planos justa-vesicais (seta). Nos cortes mais 
posteriores, à direita, presença de bolhas gasosas nos cálices 
do rim esquerdo (setas), em contexto de pielite enfisematosa.
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