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SINDROME DOLOROSO VESICAL
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O que é?

Por Prof. Paulo Dinis
Urologia | Casa de Saude da Boavista

O sindrome doloroso vesical (SDV), anteriormente conhecido como cistite intersticial, ¢ uma doenca definida por dor, desconforto ou pressao supra
pubicos, percebidos pelo/a doente como relacionados com a bexiga. A dor anda a par com, pelo menos, outro sintoma urinario (por exemplo,
aumento da frequéncia das miccées) e tem pelo menos seis meses de evolucdo, ndo havendo causa identificada. E, portanto, um diagnéstico de
exclusdo. A doenca é mais frequente na mulher. Suspeita-se contudo, que muitos casos, diagnosticados como prostatites crénicas, no homem, sdo
na realidade casos de SDV mal diagnosticado. O quadro é clinicamente parecido com uma cistite bacteriana que nunca passa, mas onde nunca ha

uma bactéria identificada na urina. A dor induz degradacédo da qualidade de vida, frequentemente idéntica a de doentes em hemodialise ou com
dor oncoldgica.

Como acontece?

O mecanismo fisiopatoldgico que se cré estar em causa tem inicio numa agressao vesical inicial, que determina uma lesdo da barreira urotelial, com
perda da camada protetora de glicose-aminoglicanos. Isto, por sua vez, altera a sua permeabilidade, permitindo a difusdo de constituintes urinari-
os, através da parede vesical. A resposta inflamatéria assim desencadeada da-se, de forma importante, através da ativacdo de mastocitos. Esta
reacao, por sua vez, leva a ativacao de fibras sensitivas vesicais de tipo C, a neuro plasticidade e, por consequéncia, a instalagao de dor crénica. A

natureza da lesao inicial permanece por esclarecer, sendo aventadas etiologias varias, como a infecdo, o traumatismo, alteracdo autoimune,
inflamacdo neurogénica, a disfuncdo pélvica ou a hiperdistensao vesical.

Que relagdo com outras doencas?

Sabe-se, contudo, que ha uma associacao desta sindrome com um nimero de doencgas ndo vesicais como o sindrome de célon irritavel, a fibromial-
gia, a sindrome de fadiga crénica, a vulvodinia, a enxaqueca, a disfungao temporomandibular, os ataques de panico e a presenca de alergias. Esta
associacdo sugere, pelo menos, em alguns destes doentes, a existéncia de uma sindrome sistémica mais lata. Assim, é possivel que a origem da dor
ndo seja na bexiga, pelo menos, ndo em todas as situacoes. Esta descrita uma concomitancia frequente da SDV com a dor por disfuncdo da muscu-
latura pélvica. A disfuncdo muscular pélvica foi encontrada também como causa Unica de dor pélvica.

Além de causar dor por si sé ou dor concomitante com SDV, a hipertonicidade muscular pélvica pode induzir disfuncédo visceral, com inducao de
dor e hiperatividade viscerais, por via de reflexos somato-viscerais. Mais, uma alteracdo inflamatéria num érgéo pode induzir disfuncdo num érgéo
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vizinho com o qual partilhe fibras sensitivas (dicotomia axonal). Apesar de toda a discussdo corrente sobre a etiologia e fisiopatologia, o diagnostico
de SDV é relativamente facil e assenta na histdria, no exame fisico cuidado, com mapeamento de dor, e em alguns exames de facil acesso. Estes sdo,
habitualmente, as culturas de urina, a citologia urinaria, para despiste de neoplasia, e a ecografia.

Em simultaneo, com a caraterizacdo e medicao da dor vesical, o doente deve ter excluidas todas as doencas nao vesicais, que, frequentemente,
andam a par com o SDV, sendo também apreciados os efeitos e componentes psicoldgicos, sexuais e sociais da sua doenca.

Esta avaliacdo deve levar a uma fenotipagem de cada doente, o que, por sua vez, permitira a gestao da sua doenca de uma forma individualizada.
Sdo inclusivamente aconselhados métodos de fenotipagem sistematica como o “UPOINT” descrito por Shoskes e colaboradores.

A Associacédo Europeia de Urologia continua a aconselhar, além da fenotipagem clinica, a tipagem por cistoscopia rigida com distenséo vesical sob
anestesia, uma vez estabelecido o diagnéstico de dor vesical de causa desconhecida. Dada a sua morbilidade, a Associacdo Americana de Urologia
preconiza a realizacdo de cistoscopia rigida apenas se os tratamentos orais e de instilacdo vesical tiverem falhado.

Que abordagem terapéutica?

Tendo em vista as diferentes apresentacdes e os multiplos sistemas organicos que podem estar afetados, o SDV nao pode nem deve ser tratado por
um especialista apenas, mas por uma equipa multidisciplinar, abordando o doente de forma integral. O tratamento isolado da queixa vesical é
garantia de insucesso na esmagadora maioria das circunstancias.

A abordagem terapéutica deve passar primeiro pelas medidas dietéticas e comportamentais. Assim como a pesquisa de disfuncao muscular pélvica
é mandatdria, também o recurso a fisioterapia para o seu tratamento deve ser inicial e sistematico. A dispareunia e/ou vulvodinia sao multiplas
vezes mais frequentes do que na populagao geral, devendo ter também uma abordagem conjunta e inicial com a dor vesical. O mesmo é vélido
para a disfuncdo do célon ou outros sindromes nao vesicais que sejam diagnosticados — a sua ignorancia ou nao tratamento levam igualmente ao
insucesso terapéutico. Os doentes com SDV tém ainda disturbios psicolégicos e psiquiatricos, quer concomitantes quer consequentes ao apareci-
mento desta doenca e, quando presentes, devem ser abordados ab initio.

Os farmacos mais utilizados por via oral sdo o pentosanopolisulfato de sédio e a amitriptilina. Ndo obstante, mesmo estes tém a sua eficacia posta
em causa em estudos recentes. Os bloqueadores de recetores histaminicos sdo preconizados em algumas circunstancias. Também aqui deve ser
tido em conta o fendtipo especifico de cada doente, sendo que nenhum farmaco atua na totalidade dos doentes.

Que exames, vantagens e desvantagens?

Devem ser discutidas cuidadosamente com os doentes as vantagens e desvantagens de realizar exames invasivos, nomeadamente a cistoscopia
sob anestesia com ou sem bidpsia. Quando os farmacos orais falham, a terapéutica pode progredir para as instilagdes vesicais, se o doente ndo
pretender realizar cistoscopia sob anestesia para completar o diagnéstico. Embora néo haja evidéncia forte com ensaios randomizados, os escassos
que existem sao encorajadores, nomeadamente para os farmacos repletores da camada de glicose-aminoglicanos. Tratamentos mais invasivos
devem ser precedidos de cistoscopia rigida sob anestesia. Para além da resseccao/fulguracdo das lesdes de Hunner presentes, aqueles podem
compreender a aplicagao vesical de toxina botulinica, a qual é suportada por vérios ensaios randomizados controlados de boa qualidade. A sua
aplicacdo repetida é eficaz. Os efeitos adversos mais temidos sdo a infecdo e a retencao urindria, felizmente rara. Com entusiasmo crescente em
alguns centros, a técnica de neuromodulagdo surge como alternativa, quando outras técnicas menos invasivas falham. Aliados a falta de estudos
de qualidade, a relagdo custo-eficicia, a taxa de ndo respondedores apreciavel, bem como a taxa de revisao cirurgica, levantam ainda alguma
reserva ao uso desta técnica, que tem seguramente um lugar para grupos especificos de doentes. Encontra-se ainda também em discussao a
melhor técnica de neuro modulagao. A cirurgia classica € um ultimo recurso a realizar em centros especializados simultaneamente em SDV e cirurg-
ia vesical complexa.

Para concluir

A SDV é uma doenca pouco conhecida, causadora de dor crénica da bexiga. Podera ndo ter origem no préprio 6rgao, mas ser uma manifestacdo de
uma doenca sistémica, pelo menos, em alguns grupos de doentes. A avaliacdo multidisciplinar deve estar disponivel desde o inicio do estudo dos
doentes. A exclusao de etiologias conhecidas para o quadro de dor vesical deve ser exaustiva, bem como a pesquisa de sindromes nédo vesicais
concomitantes. As intervengbes isoladas para a bexiga raramente sdo eficazes e devem ser executadas considerando o fenétipo e subtipo de
doenca, com abordagem dos componentes nao vesicais da mesma.
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