ANO MUNDIAL CONTRA A

dor visceral

OUTUBRO 2012 - OUTUBRO 2013

Cistite Intersticial/ Sindrome da Dor Vesical

Definicao

A Cistite Intersticial /Sindrome de dor na bexiga (Cl /SDV) é definida como dor crénica, pressdo e desconforto
(com uma duragdo de mais de 3 meses) associada a urgéncia ou frequéncia urinaria, sem qualquer causa
aparente (neoplasia, infecdo ou anomalia estrutural ).

Achados Clinicos

Os achados clinicos incluem dor, desconforto e sintomas desagradaveis, possivelmente relacionados com a
bexiga (areas suprapubica, uretral, vaginal e perineal e associado ao enchimento e /ou esvaziamento da
bexiga) e frequéncia e urgéncia urinaria. Achados comuns incluem polialquria, quando acordado, nicturia, e
evidéncia cistoscdpicas de glomerulacdes (hemorragias petéquiais submucosas) ou lesGes nas mucosas ou
Ulceras (lesdes de Hunner).

Epidemiologia

Cl /SDV é mais comum em mulheres do que em homens (as estimativas variam numa relacdo de 2:1 para
10:1). Estudos de auto-relatos apresentam diagndsticos de Cl /SDV em 800-900 por cada 100.000 mulheres; os
sintomas estdo presentes em 0,5-11% das mulheres, dependendo das defini¢des utilizadas. Cl /SDV é mais
frequentemente diagnosticado na quarta década de vida, mas os sintomas podem preceder o diagndstico em
muitos anos. As exacerbag¢des sdo comuns, com aumento da intensidade dos sintomas durante horas, dias ou
semanas. Comorbilidades comuns incluem fibromialgia, sindrome do cdlon irritavel, dores de cabeca, alergias,
disturbios reumatolégicos, vulvodinia, depressdo e ansiedade.
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Fisiopatologia

A fisiopatologia da Cl /SDV ainda ndo é completamente compreendida e é provavel que seja complexa e
multifatorial. Certas teorias incluem, mas ndo estdo limitadas, ao seguinte: um revestimento de barreira
incompleto da bexiga, mastdcitos, outros fatores imunoldégicos, sistema nervoso hipersensivel (componentes
periféricos /centrais), fatores genéticos e espasmos do musculo do pavimento pélvico.

Diagnéstico

E necessdria a histdria clinica do doente, exame fisico e exames laboratoriais, para excluir outros diagndsticos.

Outras medidas uteis incluem exame de urina ou urocultura, avaliagdes residuais pds-micc¢do e citologia se
houver antecedentes de tabagismo. Sintomas urinarios e registos de dor devem ser recolhidos como parte da
anamnese, de forma a avaliar a resposta ao tratamento. Cistoscopia e urodinamica sdo Uteis quando o
diagndstico é duvidoso.

Opcoes de tratamento

As opcoes conservadoras incluem educacédo, terapia comportamental, gestdo do stress, exercicio de baixo
impacto (caminhada, alongamento ou yoga), e terapéuticas fisicas manuais (incluindo fisioterapia pélvica
focada e / ou libertacdo de ponto de gatilho).

As terapéuticas médicas sistémicas incluem anti-histaminicos, pentosano polissulfato, ciclosporina A, opidides
e farmacos para a dor neuropatica (gabapentinoides ou antidepressivos triciclicos). A terapéutica médica
intravesical inclui sulféxido de dimetilo (DMSO), lidocaina, e heparina. A cirurgia inclui hidrodistensdo e
fulguracdo de lesdes das mucosas. Outras op¢des incluem neuroestimulagio (para frequéncia / urgéncia),
injecdo de toxina botulinica no detrusor, procedimentos de intervencdo para tratamento da dor (inje¢cdes
anestésicas), cistoplastia, desvio urindrio e cistectomia.

Intervengdes nao recomendadas, exceto em estudos, incluem antibiéticos a longo prazo, corticosteroides
sistémicos, alta pressdo, hidrodistensdo de longa duracdo, resiniferatoxina intravesical ou bacilo de Calmette-
Guerin.
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