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INTRODUCAO

O cancer de bexiga é o 12° mais frequente no Brasil e 6° entre homens, excluindo os de pele ndo melanoma, de
acordo com o Instituto Nacional do Cancer em 2023", com predominio na 62 década de vida, tendo como principal
fator de risco o tabagismo e a hematuria o sintoma mais comum?. Diante da suspeita, o paciente realiza cistoscopia
e, havendo lesdo, resseccdo transuretral (RTU), permitindo diagndstico definitivo, estadiamento e tratamento
primario?. O carcinoma urotelial desenvolve-se no epitélio de transicdo, com a bexiga responsavel por mais de 90%
dos casos?. Cerca de 75% dos pacientes apresentam doenca confinada a mucosa e submucosa (ndo
musculo-invasiva), com até 90% de recorréncia, se ndo realizada RTU seguida por bacilo Calmette-Guérin (BCG)3.
Tumores invasivos sdo tratados com cistectomia radical e quimioterapia neoadjuvante*. A tuberculose (TB)
genitourinaria, 32 forma mais comum de TB extrapulmonar, € diagnosticada através de cultura de micobactérias ou
PCR e o tratamento inclui Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol (RIPE) por 2 meses, além de 4 meses
de Rifampicina e Isoniazida®.

DESCRICAO

Masculino, 64 anos, branco, natural de Sergipe, casado, nivel superior, hipertenso, diabético, cardiopata, tabagista e
etilista, apresentando diagndstico de carcinoma urotelial de bexiga de alto grau, com comprometimento superficial
da muscular propria sem atingir musculo detrusor, evidenciado através de RTU de bexiga, em agosto/22. Submetido
a BCG intravesical em outubro/22, com recidiva volumosa de doenga n&o invasiva em janeiro/23. Evoluiu com
metastase 6ssea, linfonodal e hepatica observadas em exames de imagem em Maio/23. Realizou Gencitabina com
Docetaxel, seguida por Carboplatina com Gencitabina. Admitido na urgéncia oncologica do HU/SE em janeiro/24
com dor supra-pubica e febre ha 8 dias. Iniciada antibioticoterapia com Piperacilina+Tazobactam, escalonado para
Meropeném+Amicacina, mantendo febre com hemoculturas e urocultura negativas. Realizado TRM-TB de urina
com resultado positivo. Iniciado esquema RIPE com programacgao de 2 meses. Avaliado pela equipe de cuidados
paliativos (KPS/PPS 30). Realizados novos exames de imagem contrastados, que evidenciaram progressao da
doencga. Evoluiu com piora clinica, com disfuncdo hepatica importante, optando-se por suspensdao do esquema
RIPE e priorizacédo de conforto, evoluindo para ébito.

DISCUSSAO

Embora o diagnéstico inicial do caso tenha sido o carcinoma urotelial de bexiga nao invasivo, esse era considerado
de alto risco, de acordo com o Guideline da European Association of Urology, o que aumenta consideravelmente a
chance de recidiva® Ademais, pode-se dizer que foi realizado o seguimento adequado, conforme protocolos
institucionais, que orientam cistoscopias a cada 3 meses até o 2° ano para tumores de risco intermediario e alto®.
Dessa maneira, considera-se que a abordagem sistematica € essencial para reduzir a progressdo da doenca?.
Entretanto, o paciente evoluiu com tuberculose em bexiga e metastase hepatica, comprometendo o tratamento.
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