Sindrome dolorosa vesical

Protocolos Febrasgo

Ginecologia | n° 48 | 2021




DIRETORIA DA FEBRASGO
2020/ 2023

Agnaldo Lopes da Silva Filho
Presidente

Sérgio Podgaec
Diretor Administrativo

César Eduardo Fernandes
Diretor Cientifico

Olimpio B. de Moraes Filho
Diretor Financeiro

Maria Celeste Osério Wender
Diretora de Defesa e Valorizagao
Profissional

Marta Franco Finotti
Vice-Presidente
Regido Centro-Oeste

Carlos Augusto Pires C. Lino
Vice-Presidente
Regido Nordeste

Ricardo de Almeida Quintairos
Vice-Presidente
Regido Norte

Marcelo Zugaib
Vice-Presidente
Regido Sudeste

Jan Pawel Andrade Pachnicki
Vice-Presidente
Regido Sul

Imagem de capa e miolo: passion artist/Shutterstock.com




ia e Obstetricia

COMISSAO NACIONAL ESPECIALIZADA EM
UROGINECOLOGIA E CIRURGIA VAGINAL - 2020 / 2023

Presidente
Marair Gracio Ferreira Sartori

Vice-Presidente
Cassia Raquel Teatin Juliato

Secretaria
Marilene Vale de Castro Monteiro

Membros
Aljerry Dias do Rego
Ana Selma Bertelli Picoloto
Andreisa Paiva Monteiro Bilhar
Daniela Siqueira Prado
Emerson de Oliveira
Jorge Milhem Haddad
José Miguel de Deus
Leticia Maria de Oliveira
Lucas Schreiner
Luiz Gustavo Oliveira Brito
Rafael Mendes Moroni
Sergio Brasileiro Martins

2021 - Edigdo revista e atualizada | 2018 - Edig&o anterior




Sindrome dolorosa vesical

Descritores
Sindrome da dor da bexiga; Cistite intersticial cronica; Dor pélvica

Como citar?

Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). Sindrome
dolorosa vesical. Sdo Paulo: FEBRASGO; 2021. (Protocolo FEBRASGO-Ginecologia, n. 48/
Comissdo Nacional Especializada em Uroginecologia e Cirurgia Vaginal).

Introducao

A sindrome dolorosa vesical (SDV)/cistite intersticial (CI) é caracte-
rizada por sensacdo desagradavel (dor, pressdo ou desconforto) per-
cebida na bexiga, associada a sintomas urindrios, como aumento da
frequéncia, urgéncia e noctaria ha mais de seis semanas, na ausén-
cia de infeccdo ou de outras causas identificaveis." E afeccio de etio-
logia desconhecida e sem consenso no seu tratamento. Altera¢des
na camada de glicosaminoglicanos (GAG) e na barreira urotelial
com consequente inflamacdo neural, anormalidades autoimunes,
infecgdo subclinica e hipersensibiliza¢des periférica e central sdo
possiveis causas subjacentes.” E mais comum em mulheres, com
prevaléncia de 2,7% a 6,5% em uma comunidade de americanas.®
Atualmente, classifica-se como dois fenétipos: pacientes com lesdo
de Hunner que apresentam alteragdes inflamatdrias evidentes e ou-
tro, sem lesdo de Hunner, muito mais prevalente e sem alteracdes

* Este protocolo foi elaborado pela Comissdo Nacional Especializada em Uroginecologia e Cirurgia
Vaginal e validado pela Diretoria Cientifica como Documento Oficial da FEBRASGO. Protocolo
FEBRASGO de Ginecologia, n. 48. Acesse: https://www.febrasgo.org.br/

Todos os direitos reservados. Publicacao da Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO).
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histoldgicas. Esse ultimo fendtipo parece mais uma sindrome so-
matofuncional e possui associagdo frequente com sindromes do in-
testino irritdvel e da fadiga cronica, além da fibromialgia.®

Diagnadstico

Anamnese

Os sintomas manifestam-se, principalmente, em mulheres nas ter-
ceira e quarta décadas de vida e sdo caracterizados por dor, pressiao
ou desconforto no hipogastrio relacionados a frequéncia, nocttria
e urgéncia miccional, que comumente pioram com o enchimento
vesical. Enquanto na sindrome da bexiga hiperativa a paciente uri-
na para evitar incontinéncia urindria, na SDV/CI urina para aliviar
a dor. Dispareunia pode estar presente em até 60% dos casos.®
Histéria sexual pode sugerir doenca inflamatdria pélvica, sendo im-
portante pesquisar abuso fisico e/ou sexual. O surgimento ou piora
da dor perimenstrual sugere diagnéstico diferencial com endome-
triose. Deve-se pesquisar se desencadeia ou piora com estresse, ali-
mentos e hdbitos intestinais, além do uso de medica¢des que podem
provocar cistite (anti-inflamatérios nio esteroides, ciclofosfamida,
cetamina). Também é importante questionar sobre morbidades
pélvicas prévias, bem como doencas comumente associadas (fibro-
mialgia, sindrome do intestino irritavel, sindrome da fadiga crénica,
vulvodinia, endometriose e doengas autoimunes).”

Exame fisico

Deve-se realizar exames abdominal e pélvico que avaliem a mus-
culatura esquelética do abdome e da cintura pélvica, além das vis-
ceras. Ao toque bimanual, além de avaliar os érgdos pélvicos para
excluir lesdes palpéveis associadas a outras doencas, deve analisar o
tonus basal da musculatura do assoalho pélvico, bem como a presen-
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¢a de sensibilidade, bandas de tensdo muscular e pontos-gatilho.?
Nédulos na parede vesical em fundo de saco anterior podem sugerir
endometriose de parede vesical ou mioma uterino.

Exames complementares

Urina I e urocultura

Sempre indicados para excluir infec¢do urinaria. Em caso de pitria
com urocultura negativa, deve-se descartar infeccdo por clamidia,
ureaplasma e tuberculose urinaria. Nos casos de hematuria persis-
tente, deve -se investigar doencas do trato urindrio.®

Citologia oncética de urina

Indicada a pacientes acima de 50 anos, tabagistas, com hematuria
nao associada a litiase ou infecgdo urinaria e exposicdo ocupacional
a metais pesados.©®

Exames de imagem

Indicados na suspeita clinica de endometriose ou outras doencas
pélvicas. Pode-se solicitar exames de imagem, como ultrassonogra-
fia transvaginal, de parede abdominal ou ressondncia magnética.®9

Cistoscopia

A maioria dos protocolos sobre SDV/CI recomenda cistoscopia na
investigagdo inicial com o propédsito de excluir doenga intravesical
ou buscar a lesdo de Hunner."° As lesdes de Hunner associam-se a
sintomas mais intensos e seu tratamento especifico, como ablagdo
por cistoscopia, pode ser efetivo.”® Enquanto alguns autores relatam
prevaléncia entre 11% e 16%,” outros reportam 5% a 57%," diferen-
¢a devida a falta de uniformidade nos critérios diagndsticos, bem
como a varias etnias avaliadas ao longo do tempo. "
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Bidpsia vesical

A maioria dos protocolos ndo recomenda a biépsia de rotina. Sempre
é indicada quando ha suspeita de malignidade urotelial.®? Quando
realizada, apenas nas lesdes de Hunner, devem ser colhidos, no mi-
nimo, trés fragmentos envolvendo as bordas e o fundo da lesdo, com
retirada da superficie mucosa, incluindo o detrusor. Nessas circuns-
tancias, o achado habitual é de infiltrado inflamatério crénico com-
posto de linfécitos, plasmdcitos, neutréfilos, eosinéfilos, macroéfa-
gos e mastdcitos, além do arranjo inflamatério perineural.t!

Estudo urodindmico

Nao ha critérios definidos para o diagndstico de SDV e sua realiza-
¢do pode desencadear ou piorar os sintomas. Devera ser solicitado
se houver duvida diagndstica, como em pacientes com suspeita de
incontinéncia urinaria mista, disfun¢des miccionais, obstrucdo in-
fravesical ou hipocontratilidade do detrusor. Ndo é recomendado
para rotina clinica.”

Tratamento

O tratamento da SDV é um desafio. Existem varias propostas terapéu-
ticas, porém nenhuma provou ser efetiva a todas as pacientes. Deve-
se conscientizar a paciente sobre os aspectos da doenca e o objetivo é
aliviar os sintomas para melhorar a qualidade de vida. Explicar que
se trata de uma afec¢do que nido apresenta cura, que cursa com fases
de recaidas e remissdes e o tratamento é prolongado. Deve ser ini-
ciado pelas terapias mais conservadoras e avancar para tratamentos
mais invasivos, quando ndo houver controle dos sintomas, sendo
muito comum a associa¢do de tratamentos para melhora dos sin-
tomas. E importante o trabalho multidisciplinar, que inclui fisiote-
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rapeutas, psicélogos, enfermeiros, gastroenterologistas e, as vezes,
especialista em dor. Serdo estabelecidas linhas de tratamento como
a maioria dos protocolos de varias sociedades (Figura 1).

A primeira linha de tratamento é a conservadora. Deve-se
orientar a paciente para mudanc¢a comportamental, praticas de au-
toajuda, técnicas de relaxamento, redugdo do estresse e aplicacdo
de compressas quentes ou frias sobre o perineo e a bexiga. A pa-
ciente deve identificar e evitar atividades fisicas que desencadeiam
ou exacerbam seus sintomas e alimentos como frutas citricas, café,
cha, condimentados, bebidas alcodlicas e gaseificadas, tomate,
adogantes artificiais, vinagre.™ Deve fazer atividades de relaxa-
mento da musculatura do assolho pélvico; treinamento vesical
com manobras de supressao da urgéncia e ingesta hidrica adequa-
da. Pacientes que pioram a dor com enchimento vesical podem me-
lhorar pela restri¢do de liquidos; ja aquelas que pioram por a urina
estar concentrada podem se beneficiar do aumento da ingesta de
liquidos. Fisioterapia pélvica é indicada aquelas que apresentam
pontos sensiveis ou pontos-gatilho no assoalho pélvico. Exercicios
de fortalecimento (exercicios de Kegel) devem ser evitados. A acu-
puntura também pode ser indicada como op¢do ndo invasiva e mo-
tivacional para a paciente.?

Terapia oral

A terapéutica oral é considerada a segunda linha de tratamento,
porém ha a desvantagem dos efeitos colaterais sistémicos. Todos os
farmacos listados na tabela 1 ndo sdo especificos para o tratamento
da SVD, mas tém demonstrado algum grau de eficicia em estudos
observacionais ou ndo controlados. Existem varias medicagdes orais
com diferentes graus de recomendacao e serdo citadas as principais
medicac¢des existentes no Brasil.

Protocolos Febrasgo | N°48 | 2021




CNE em Uroginecologia e Cirurgia Vaginal

Amitriptilina

E a medicacdo mais utilizada nessa afeccio, devendo ser a primeira
escolha.™ Possui a¢des anticolinérgica central e periférica, inibindo
a atividade dos mastdcitos e a recaptagdo de serotonina/noradrena-
lina, com ag¢des sedativa, analgésica e antidepressiva. Inicia-se com
dose de 25 mg ao deitar, aumentando semanalmente, se necessario
para 50 mg e, no maximo, 75 mg. Seus resultados devem ser avalia-
dos por pelo menos um més do inicio da terapia. Um estudo rando-
mizado, duplo-cego e placebo-controlado mostrou ser mais efetiva
na dosagem de 50 mg, mas seus efeitos colaterais podem limitar seu
uso.™ Efeitos colaterais incluem fadiga, ganho de peso, constipacao,
sedacdo e anormalidades na conducao elétrica cardiaca, devendo ser
utilizada com cuidado por pacientes idosas, obstipadas e com arrit-
mias. Contraindica-se a pacientes com diagndstico de glaucoma de
angulo fechado.

Hidroxizina

E um firmaco anti-histaminico que inibe a degranulacio dos mas-
técitos e apresenta propriedades sedativa e ansiolitica. Pode ser
benéfica a pacientes alérgicas e sua acdo sedativa é interessante em
pacientes com queixa de ins6nia devido a nocturia. A dose habitual é
de 25 a 50 mg ao deitar. Embora seja considerada tratamento padrdo
pela maioria dos protocolos, ndo ha estudos robustos que compro-
vem sua agio. 51

Cimetidina

Antagonista dos receptores histaminicos (H2), acredita-se que tenha
efeitos anestésico local e imunossupressor. A dose habitual é 300
mg, duas vezes ao dia, ou 200 mg, trés vezes ao dia, com melhora
clinica de 44% a 57% no seguimento de um a dois anos. Apresenta
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poucos efeitos adversos, mas ha somente estudos observacionais
que justifiquem seu uso."

Pentosan

O polissulfato de pentosan (PPS) tem como agdo a reconstituicdo da
camada protetora de glicosaminoglicana do epitélio vesical, além
de promover estabilizacdo de mastdcitos com ac¢do anti-inflama-
téria. Ndo se encontra disponivel no Brasil. Em recente revisdo da
Cochrane, ndo houve evidéncias significativas na melhora nos sin-
tomas da SVD.0®

Analgésicos, anti-inflamatérios,

narcoéticos e neurolépticos

Tratamento da dor na SDV é medida adjuvante para melhorar a qua-
lidade de vida. Pode-se utilizar analgésicos (dipirona), analgésico de
via urindria (fenazopiridina, ndo mais que dois dias) anti-inflamaté-
rios (ibuprofeno), narcéticos (tramadol) e neurolépticos (gabapenti-
na) normalmente, por curto periodo, para melhora no quadro dolo-
roso. Se for necessario estender o tratamento por muito tempo, sera
interessante encaminhar a paciente a especialista em dor pelo risco
de dependéncia.®)

Ciclosporina

E um farmaco utilizado em transplantados com potente acio imu-
nossupressiva. Apesar de fraca evidéncia, foi incluida pela American
Urology Association (AUA) como quinta linha de tratamento em pacien-
tes refratdrias aos tratamentos oral e intravesical e portadoras de lesdo
de Hunner. A dosagem preconizada é de 3 mg/kg/dia, de 12 em 12 horas,
durantes trés meses, devendo ser administrada por especialista com ex-
periéncia com o firmaco e seus efeitos adversos (Tabela 1).°

Protocolos Febrasgo | N°48 | 2021

10




CNE em Uroginecologia e Cirurgia Vaginal

Tabela 1. MedicagGes usadas no tratamento da sindrome dolorosa vesical

Terapia oral Dose

Amitriptilina 25 a 75 mg, VO, no jantar

Hidroxizina 10 a 50 mg, VO, no jantar

Cimetidina 300 mg, VO, 2x/dia

Gabapentina 300 a 600 mg, 2 a 3x/dia

Ciclosporina 3 mg/kg/dia, de 12 em 12 h, durante trés meses

Terapia intravesical

E ainstilacio de medicacdes diretamente na bexiga por meio de um
cateter urinario. Tem a vantagem de poder ser utilizada em altas con-
centragdes diretamente no urotélio com diminuigdo dos efeitos sis-
témicos. A desvantagem é a sondagem vesical que pode exacerbar a
dor e o aumento do risco de infec¢do do trato urinario.

Dimetilsulféxido (DMSO)

Possui agdes anti-inflamatoéria, analgésica e relaxante muscular e apre-
senta efeito colagenolitico estimulando a liberagdo de éxido nitrico. Foi
aprovado pela Food and Drug Administration (FDA). E utilizado em solu-
¢d0 a 50% diluida em solugéo salina, por meio de aplica¢des semanais,
durante seis a oito semanas. Deve-se reter a medicacdo por pelo menos
30 minutos e pedir que a paciente se movimente. A manutencido pode
ser feita duas vezes ao més, durante 3 a 12 meses, com base na respos-
ta da paciente. Como efeitos colaterais, apresenta presenca de odor de
alho a expiracdo em 20% a 40%, distria e cistite transitéria em 5% a
10%, podendo haver piora dos sintomas em 10% a 15%.*

Heparina

A heparina é um derivado da camada de GAG com acdo antioxidante,
inibindo a proliferacdo de fibroblastos. Pode ser instilada na dose de
20.000 a 50.000 UI em solucdo isolada ou na forma de coquetel com
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outras substdncias para alcalinizar (bicarbonato de sédio) e ndo haver
precipitagdo da solugdo nem efeito analgésico (lidocaina), duas a trés
vezes por semana. Alguns esquemas utilizados apresentaram melhora
de 56% a 72% (10.000 Ula10 mL de H O, trés vezes por semana, durante
trés meses; 25.000 Ul/5mL de H 0, duas vezes por semana, durante trés
meses; 40.000UI + 3 mL de Na,CO, + 8 mL delidocaina a1% ou 29%).12223)

Acido hialurénico

E um mucopolissacarideo que atua na regeneracio da GAG, dispo-
nivel no Brasil. A instilagdo deve ser semanal (50 mL) e ndo ultra-
passar dez aplicagdes. Uma metanalise realizada entre medicagdes
intravesicais concluiu que o acido hialurénico apresentou melhores
resultados na reducdo dos sintomas comparado a outros agentes.

Lidocaina

A lidocaina demonstrou propriedades que bloqueiam o ciclo neu-
roinflamatorio e pode auxiliar na identificagdo da bexiga como fonte
de dor em pacientes com SDV, promovendo, em um subgrupo, alivio
na dor. Instilacoes de 10 a 20 mL de lidocaina a 2%, com ou sem al-
calinizacdo, podem ser benéficas a esse grupo. Preparacdo ideal, fre-
quéncia e duracdo do tratamento necessario para induzir remissao
sustentada necessitam de mais estudos.®

Procedimentos invasivos com necessidade
de internacao em pacientes refratarias ao
tratamento conservador, oral e intravesical

Cistoscopia com hidrodistensao
Procedimento realizado em centro cirtirgico no qual se utiliza cis-
toscopia para distensdo vesical com soro fisiolégico. A distensdo
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provavelmente promove degeneragdo dos nervos aferentes, levando
a diminuicdo da dor e ao aumento na capacidade vesical. Realiza-se
bloqueio raquimedular ou anestesia geral com infusao de soro fisio-
légico a 0,9% até atingir pressao intravesical de 60 a 80 cmH 0. Ao
manter essa pressao por dois a trés minutos e sob visdo cistoscopica,
pode-se visualizar o surgimento de glomerulagdes (petéquias) ou a
lesdo de Hunner. Nao deve ultrapassar mais que 800 mL ou disten-
sdo vesical permanecer por mais de dez minutos com risco de rotura
vesical. Deve-se manter a paciente sondada pelo menos por 12 horas.
Pode ser indicada para diagndstico e tratamento. Pacientes subme-
tidas somente a hidrodistensdo podem ter melhora inicial em até
61%, porém quase a totalidade retorna com a sintomatologia em seis
meses."* A lesdo de Hunner apresenta-se como area avermelhada,
circunscrita, com pequenos vasos radiados, junto a uma lesio cen-
tral e com depésito de fibrina ou coagulos sob essa area (Figura 2).!

Tratamento da lesdo de Hunner

Quando lesdo de Hunner é encontrada na hidrodistensio, pode
ser realizado tratamento com abla¢do endoscépica ou injecdo de
corticoide. A ablacido é feita com ressectoscopio, utilizando roller
ball, iniciando das bordas para o centro, para delimitar a lesdo.
Pode-se utilizar substdncia anestésica para diminuir a dor do pés-
-operatorio. Estudos observacionais tém demonstrado bons resul-
tados, porém é necessdrio repetir o procedimento na maioria dos
pacientes.’?” Outra op¢do de tratamento é o uso de corticoide com
aplicacdo de triancinolona na parede vesical, sob visdo cistosco-
pica, com agulha endoscépica na dosagem de 10 mL (40 mg/mL),
com pontos de 0,5 mL na lesdo. Trata-se de procedimento com
baixa morbidade, apresentando resultados de 70% de melhora
em 7 a 12 meses pOs-tratamento. (2829

Protocolos Febrasgo | N°48 | 2021
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Toxina botulinica (TB)

Estudos sugerem que o mecanismo de a¢do pode envolver modulacdo
neuroquimica com possivel melhora no processo inflamatério. Sdo
realizadas aplica¢des na submucosa/trigono utilizando 100 U com
20 a 30 pontos sob anestesia. Sua acdo benéfica diminui progressiva-
mente, sendo necessarias repetidas inje¢des. Tratamento com TB tem
efeito positivo nas pacientes, porém ndo had estudos randomizados
que confirmem sua eficacia. Pacientes devem ser orientadas sobre os
efeitos adversos em potencial: infeccdo do trato urinario, hematuria,
aumento do volume residual pés-miccional e eventual necessidade de
autocateterizacio intermitente.°)E um tratamento que nio se encon-
tra amplamente disponivel em todos os centros. Uma recente revisdo
da Cochrane (network meta-analysis) concluiu que o tratamento com
toxina botulinica resultou em evidéncias muito baixas na melhora
dos sintomas (dor, frequéncia e noctiria).®®

Neuromodulagao sacral

A neuromodulagdo sacral é indicada a pacientes com SDV refrataria
e tem demonstrado ser um tratamento seguro e eficaz, devendo ser
realizado por equipe capacitada. Consiste na implantacio de eletro-
do permanente para estimular raizes nervosas de S3 e S4. Uma meta-
nalise realizada com 17 estudos, incluindo 583 pacientes, apresentou
84% de taxa de sucesso com diminui¢do significativa nos sintomas
de dor pélvica, frequéncias diurna e noturna, urgéncia e volume uri-
nado. Efeitos adversos descritos sdo infec¢do, formacdo de seroma e
necessidade de reprogramacao do eletrodo.®

Cistectomias parcial, total ou derivacao urinaria
Esses procedimentos s6 devem ser realizados quando todas as for-
mas de tratamento descritas falharem. Devem ser exaustivamente
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discutidos com a paciente, destacando-se que o alivio da dor néo é
garantido. Pacientes com melhor chance de sucesso sdo aquelas com
baixa capacidade vesical sob anestesia e auséncia de dor neuropati-
ca. Uma revisdo sistematica realizada em 20 estudos, incluindo 450
pacientes, concluiu que a cirurgia é associada a 23% de falha e as
maiores taxas de melhora foram com cistectomia total.®?

Gestacao e sindrome dolorosa vesical

(SDV)/cistite intersticial

Existem poucos estudos publicados sobre gestacdo e SDV. Pacientes
com sintomatologia grave podem apresentar significativa melho-
ra a partir do segundo trimestre até o término da amamentagao.
Pacientes podem ser medicadas com amitriptilina e instilacdo ve-
sical de heparina, além das medidas conservadoras. Deve-se evitar
DMSO durante a gravidez.

Recomendacoes

1. SDV é caracterizada por desconforto no hipogdstrio associado
a sintomas urindrios (nocturia, frequéncia e/ou urgéncia), por
pelo menos seis semanas, na auséncia de infec¢do urinaria ou
outras causas identificaveis (C).

2. Anamnese rigorosa, exames fisicos abdominal e pélvico e ana-
lise urinaria devem ser realizados para descartar infeccdo e he-
maturia (A).

3. Cistoscopia pode ser indicada para excluir doenca intravesical e para
definir o fendtipo da SDV/CI ou a pacientes que ndo apresentam me-
lhora com terapias conservadoras, orais nem intravesicais (C).

4. Biépsia da bexiga nio é recomendada na rotina. E indicada
quando ha suspeita de malignidade urotelial ou presenca de le-
sdo de Hunner (C).

Protocolos Febrasgo | N°48 | 2021
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10.

16

O tratamento deve ser iniciado por terapias menos invasivas e
avancar com tratamentos invasivos, se ndo houver controle dos
sintomas. Deve-se esclarecer que a doenga ndo tem cura, com
fases de recaidas e remissdes, e o tratamento é prolongado (A).
Deve-se iniciar pelo tratamento conservador (mudanc¢a compor-
tamental, autoajuda, relaxamento do assolho pélvico, reducdo
do estresse, dieta, acupuntura) (C).

Fisioterapia é indicada a pacientes com disfuncdes do assoalho
pélvico (A).

Anmitriptilina deve ser a primeira escolha (B). Na falta de res-
posta, hidroxizina pode ser benéfica a pacientes alérgicas (C),
ou cimetidina (C). Analgésicos podem ser utilizados por curto
periodo para melhora no quadro doloroso (C).

Instilacdo vesical pode ser utilizada conjuntamente ou na falha
da terapia conservadora ou oral: DMSO (B), heparina (C) e acido
hialurénico (B).

Procedimentos invasivos com necessidade de internacdo
em pacientes refratdrias a tratamentos conservador, oral e
intravesical:

10.1 Cistoscopia com hidrodistensdo: indicada para diagnéstico
da lesdo de Hunner e como tratamento, com resultados sa-
tisfatérios, mas que ndo se sustentam com o tempo (C).

10.2 Ablagdo ou resseccdo das lesGes de Hunner (C) e aplicacdo
de triancinolona (C).

10.3 Toxina botulinica: sua a¢do benéfica diminui progressiva-
mente, sendo necessarias repetidas inje¢des (C).

10.4 Neuromodulagdo sacral: indicada a pacientes com SVD re-
frataria, tem mostrado ser um tratamento seguro e eficaz,
porém oneroso (C).
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10.5 Derivagdo urinadria, cistoplastia de substituicdo ou cistecto-
mia: podem ser indicadas se todas as formas de tratamento
descritas falharem. Devem ser exaustivamente discutidas
com a paciente (C).

11. Durante a gestagao, as pacientes podem ser medicadas com ami-

triptilina e instilagdo vesical de heparina, além de medidas con-
servadoras (D).

’ Sindrome dolorosa vesical /Cl ‘

v

’ ITU: Tratar e reavaliar
Anamnese

Urina I/Urocultura

Hematuria, Tabagista, 50 anos

¢ Citologia oncética, Cistoscopia,
Biopsia se necessario

instilagao intravesical

v

’ Sem melhora ‘

v

l_‘ Cistoscopia/Hidrodistensao }_l

Fenétipo sem lesao de Hunner
Sindrome somatofuncional
85-90%

> ‘ Tratamento conservador, oral, ‘

Fendtipo com lesao de Hunner
- Cistite intersticial
10-15%

!

Hidrodistenséo
Fulguragéo da Lesao de Hunner
Toxina botulinica
Neuromodulagdo
Ciclosporina

REAVALIAR

||e

Derivagao com ou sem cistectomia
Cistoplastia substitutiva

Figura 1. Fluxograma para o diagnoéstico e tratamento da SVD/CI.
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Figura 2. Lesdo de Hunner?”
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