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/ Resumo

A síndrome da algália roxa é uma entidade pouco frequente caracterizada pela 

presença de urina de cor roxa após cateterização vesical. O aumento da frequência 

desta síndrome e o facto de ser potencialmente alarmante para os conviventes 

implicam o seu reconhecimento e abordagem célere. Apresenta-se o caso de uma 

mulher de 73 anos, algaliada cronicamente, trazida ao serviço de urgência por 

depressão do estado de consciência. Ao exame físico, sem alterações de relevo para 

além da presença de urina roxa no saco coletor. Foi feito o diagnóstico de infeção do 

trato urinário, tendo-se observado, após três dias de terapêutica com amoxicilina e 

acido clavulânico, a resolução completa da cor roxa da urina. Esta alteração na cor 

da urina é causada pela atividade enzimática característica de algumas bactérias 

Gram negativo.
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/ Introdução

A síndrome da algália roxa foi descrita pela primeira vez em 1978 
por Barlow e Dickson1. É uma entidade clínica pouco comum e a 
sua prevalência exata não é conhecida. Estudos recentes mostram 
incidências que podem chegar aos 9,6%, sendo mais elevada em 
populações com maiores índices de dependência e utilização de 
cateteres urinários de longa duração2,3. Tendo em conta o aumento 
da utilização de cateteres urinários e maiores índices de 
dependência na população dos países ocidentais, espera-se uma 
maior incidência desta síndrome, tornando essencial o seu 
reconhecimento. 

/ Caso clínico

Apresenta-se o caso de uma mulher de 73 anos, institucionalizada 
em lar, algaliada cronicamente, que foi trazida ao Serviço de 
Urgência por depressão do estado de consciência. Apresentava 
antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 e obstipação crónica; 
estava algaliada cronicamente, desde há quatro meses, por 
incontinência vesical. Na admissão no serviço de urgência 
apresentava-se hemodinamicamente estável e com temperatura 
auricular de 37,6ºC. O exame físico não apresentava alterações de 
relevo para além de urina de cor roxa no saco coletor e tubuladura 
(fig. 1). Analiticamente apresentava elevação dos parâmetros 
inflamatórios (leucócitos 11 200/mm³, neutrófilos 9800 mm³ e 
PCR 13,1 mg/dL), sem outras alterações de relevo. O estudo 
sumário de urina apresentava pH 7.9, leucocitúria e nitritos 
positivos. Foi feito o diagnóstico de infeção do trato urinário, 
tendo sido colhida amostra de urina para estudo microbiológico e 
iniciada terapêutica empírica com amoxicilina/ácido clavulânico, 
após substituição do cateter vesical. No estudo microbiológico foi 
isolada Klebsiella pneumoniae sensível à antibioterapia em curso. 
Ao fim de três dias de antibioterapia, objetivou-se resolução 
completa da cor roxa da urina. 

/ Abstract

Purple urine bag syndrome is a rare condition, in which the patient has a purple-

colored urine following urinary catheterization. The increasing incidence of 

this syndrome and the potentially alarming symptoms lead to the need of fast 

recognition and treatment. The authors present a case of a 73-year-old female, with 

chronic urinary catheterization, that was brought to the emergency department 

due to decreased mental status. Purple urine was observed in the urine bag. The 

diagnosis of urinary tract infection was made and after three days of antibiotic 

treatment with amoxicillin and clavulanic acid the purple coloration in the urine 

resolved. This purple pigmentation is due to the enzymatic activity characteristic of 

some Gram-negative bacteria.

Keywords: purple urine bag syndrome; urinary tract infection; urinary 

catheterization

Figura 1 – Saco coletor com urina de cor roxa
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/ Discussão

Esta síndrome clínica é em geral benigna, mas potencialmente 
alarmante para familiares e profissionais de saúde. É mais 
frequente em mulheres de idade avançada, com elevado grau de 
dependência, com algaliação crónica e obstipação4,5. A alteração 
na cor da urina é causada pela atividade da indoxil sulfatase e 

indoxil fosfatase que, em meio alcalino, degradam sulfato indoxil 
em metabolitos de cor vermelha (indorrubina) e azul (indigo)3. 
Estas enzimas são produzidas por bactérias Gram negativo, 
estando descrita a sua produção por Proteus mirabilis, 
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, 
Morganella e Enterobacter spp6. 
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