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RESUMO

Dor pélvica cronica consiste em uma sindrome de patogénese ainda pouco conhecida e com diferentes agentes etioldgicos.
Hodiernamente, apresenta alta morbidade, uma vez que o diagnostico tem como empecilho a falta de informagdes acerca
da etiopatogénese, dificultando até mesmo o tratamento da doenca. Os sintomas da doenca impactam significativamente
na qualidade de vida do paciente. Entre as inimeras condi¢fes que levam a dor pélvica crdnica, ha a cistite actinica, uma
complicacdo da radioterapia pélvica. Essa patologia apresenta sinais, sintomas e complica¢fes semelhantes a neuralgia
do pudendo, outra relevante etiologia da dor pélvica cronica e importante diagndstico diferencial da cistite actinica.
Objetiva-se, no relato, portanto, a exposi¢cdo de uma das etiologias da dor pélvica cronica e seu tratamento. O estudo
aborda o caso clinico de um paciente que procurou o0 servico de atendimento com histérico de dor pélvica crbnica e cujas
queixas eram atribuidas a neuralgia do pudendo. Ao longo do acompanhamento, fora diagnosticado com cistite actinica,
resultante de radioterapia pélvica para adenocarcinoma de prostata e infec¢do de trato urindrio por Candida glabrata,
agente patogénico fungico oportunista. O presente relato de caso é importante, pois, sabidamente, ha pouca informacédo
na literatura académica sobre 0 manejo da dor pélvica crénico de acordo com a etiologia. Dessa forma, o relato discorre
sobre a cistite actinica associada a infeccdo de trato urindrio secundario a fungos, como diagndstico diferencial da
neuralgia do pudendo.
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ACTINIC CYSTITIS ASSOCIATED WITH URINARY TRACT INFECTION BY CANDIDA GLABRATA AS
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF PUDENDAL NEURALGIA: CASE REPORT

ABSTRACT

Chronic pelvic pain is a syndrome of pathogenesis still unknown and with different etiological agents. Currently, it
presents a high morbidity rate, since the diagnosis has as a difficulty the lack of information about the etiopathogenesis,
making even the treatment of the disease a challenge. Symptoms of the disease affect the patient's quality of life
immensely. One of the many conditions that lead to chronic pelvic pain is actinic cystitis, a complication of pelvic
radiotherapy, which presents signs, symptoms, and complications similar to pudendal neuralgia, another relevant etiology
of chronic pelvic pain and important differential diagnosis of actinic cystitis. The objective of this study was to report the
etiologies of chronic pelvic pain and its treatment. The study addresses the clinical case of a patient admitted to the health
care service with a history of chronic pelvic pain and with complaints that were attributed to pudendal neuralgia. During
follow-up, the patient had been diagnosed with actinic cystitis resulting from pelvic radiotherapy for prostate
adenocarcinoma and urinary tract infection by Candida glabrata, an opportunistic fungal agent. The present case report is
of great importance since there is not much information in the academic literature about the management of chronic pelvic
pain according to etiology. Therefore, the report discusses actinic cystitis associated with infection of the urinary tract
secondary to fungi as a differential diagnosis of pudendal neuralgia.
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Cistite Actinica associada a infeccao de trato urinario por Candida Glabrata como diagnéstico diferencial de
neuralgia do pudendo: relato de caso

1. INTRODUCAO

Dor pélvica cronica é uma disfuncdo muito prevalente, acometendo cerca de 4% da populacéo
com dor cronica. N&o obstante, é pouco diagnosticada, pois apresenta-se de forma complexa e com
muitos fatores confusionais. Normalmente, o paciente que sofre dessa condi¢do passa por diversos
profissionais; porém, na maioria das vezes, permanece sem um diagnostico preciso devido ao quadro
clinico e a multiplicidade de etiologias. Estima-se que o tempo médio entre o inicio dos sintomas e 0
diagnostico seja em torno de cinco anos e meio (PEREIRA, 2014; HIBNER, 2010).

Nesse cenario, as causas para tal patologia podem ser: trauma mecanico de qualquer etiologia,
processos imunoldgicos, infeccdes e/ou processos inflamatdrios (HIBNER, 2010; PEREZ-LOPEZ,
F.R.,2014). Logo, dentro das mais diversas possibilidades de diagnostico etiologico, pode-se afirmar
que a cistite actinica € uma das causas de dor pélvica cronica (MANGANO, 2018). Outras causas
sdo: vulvodinea, transtornos psicossomaticos, prostatite, infeccdo urinaria, doenca inflamatdria
pélvica e doengas sexualmente transmissiveis (BLAIN, M. N., 2018).

A cistite actinica (ou cistite radica) compreende espectro clinico caracterizado por uma série de
manifestacdes pds-radioterapia pélvica, como hematuria, dor a miccdo, incontinéncia urinaria,
hidronefrose, diminuicdo na capacidade de armazenamento vesical e propensdo a infec¢fes urinarias
(MANGANO, 2018; THOMPSON, 2014; PASCOE, 2019). A cistite actinica € uma lesdo endotelial
tardia induzida por radiacdo, associada a fibrose perivascular que resulta em isquemia e arterite
terminal obliterante (PASCOE, 2019). Por conseguinte, a cistite actinica pos-radioterapia pélvica
pode produzir sintomatologia aguda e cronica, resultando em significativo impacto na qualidade de
vida do paciente, sobretudo quando ha desenvolvimento de infec¢des urinarias associadas (PASCOE,
2019; SOMMARIVA, 2010).

2. METODOLOGIA

O presente trabalho utilizou de metodologia qualitativa, descritiva e longitudinal, realizada por
meio de andlises da evolugéo do quadro clinico do paciente. Também fora realizada analise dos casos
similares descritos na literatura, com base no banco de dados do MEDLINE, SCIELO e PUBMED.
A pesquisa documental teve por base o prontuério clinico e exames complementares de um Unico
paciente.

Portanto, trata-se de um estudo de caso baseado na analise de prontuario de um paciente com a
autorizacdo formal do paciente através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), fora

submetido ao Comité de ética do Centro Universitario da Fundacdo Assis Gurgacz (5219) e a
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Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — através da identificacio 11615119.4.0000.5219 CAAE,

pela qual teve aprovacao.

3. REFERENCIAL TEORICO

Paciente masculino, 63 anos, diabético, procura atendimento com anestesiologista no
ambulatorio de dor crénica, apds encaminhamento do servi¢o de neurologia, com um diagndstico
presumido de neuralgia do pudendo. O paciente apresentava sintomas ha aproximadamente dois anos,
apos ter realizado radioterapia pélvica para um tumor de préstata recidivado. O paciente apresentava
dor, em escala verbal de dor (EVD) 7/10 pré-tratamento, localizada na topografia do nervo pudendo.
A dor era associada a parestesias em regido genital, com piora ao longo do dia na posic¢éo ortostatica
de intensidade média 8 pela escala visual analogica (EAV - 0/10) para dor, e que melhorava ao sentar
no vaso sanitario. Além disso, apresentava incontinéncia urinaria como sequela de prostatectomia
radical e radioterapia pélvica realizadas em virtude do tumor. O paciente também relatava mudanca
de aspecto da urina ao longo do periodo em que houve aumento da intensidade da dor e do
desconforto. Durante a consulta foi aplicado o Inventario Breve de Dor (Brief Pain Inventory - BPI)
para avaliagdo multidimensional do historico da dor, local, intensidade e interferéncia nas atividades
cotidianas. No qual os resultados estdo apresentados na tabela a seguir:

Quadro 1 — Inventario breve de dor (BPI) resumido.

ITENS PONTOS AVALIA(;AO

Dor (hoje) Sim ou ndo Sim

Localizagéo topogréfica da dor Segundo paciente | Perineal

Dor nas altimas 24 horas 0 a 10 pontos 10 pontos

Dor mais fraca nas Ultimas 24 horas 0 a 10 pontos 2 pontos

Média da dor 0 a 10 pontos 8 pontos

Dor no presente momento 0 a 10 pontos 8 pontos
Tratamento ou medicamento para a dor Segundo paciente | Nega ‘
Intensidade proporcionada pelo medicamento para a dor | 0% a 100% 0% ‘
Comprometimento das atividades gerais 0 a 10 pontos 6 pontos
Comprometimento do humor 0 a 10 pontos 7 pontos
Interferéncia na habilidade de caminhar 0 a 10 pontos 7 pontos
Interferéncia no trabalho 0 a 10 pontos 8 pontos
Interferéncia nos relacionamentos interpessoais 0 a 10 pontos 8 pontos
Interferéncia no sono 0 a 10 pontos 7 pontos
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Interferéncia na apreciagdo da vida 0 a 10 pontos 8 pontos

Fonte: Adaptado de Pain assessment: global use of the Brief Pain Inventory (1994).

O planejamento terapéutico para dor respeitou o que é preconizado na literatura. Foi introduzido
no arsenal terapéutico ja em uso, Gabapentina e Amitriptilina em associacdo, por curto periodo, com
Prednisona e Tramadol. Paciente apresentou bom controle da dor, mas manteve queixa urinaria. Em
urocultura com material obtido a partir de sonda vesical, foi evidenciada presenca de Candida
glabrata, sem realizacdo de teste de sensibilidade a antifingicos. Devido historico de dor pélvica e
radioterapia, também foram solicitadas ressonancia nuclear magnética de pelve e cistoscopia que
evidenciaram achados compativeis com cistite radica. Ao ser diagnosticado com infeccdo de trato
urinario de etiologia fungica, paciente foi encaminhado para infectologista que iniciou terapia
antifangica com dose aumentada de Fluconazol. Ao longo do periodo das terapias antifungica e contra
a dor, foram propostas ao paciente possiveis formas de abordagem da incontinéncia urinéria, sendo
que 0 mesmo, ciente de riscos e beneficios, optou por uso de sonda vesical de demora ao inves de
procedimento cirurgico. Ao final do tratamento para infeccdo de trato urinario por Candida glabrata,
houve melhora significativa das queixas algicas, em EVD 0/10 pés-tratamento, EAV 0/10 e auséncia
de qualquer desconforto; sendo mantida sonda vesical de demora, conforme opgéo do paciente. Ao
longo do acompanhamento ambulatorial, as queixas algicas foram completamente resolvidas e
suspendemos todos os medicamentos prescritos para controle do quadro de dor crénica. Atualmente,

paciente mantém acompanhamento ambulatorial e nega queixas.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente relato de caso é extrema importancia, pois é sabido que ha na literatura pouca
informacao a respeito dos casos de dor pélvica cronica. Entre os pacientes com dor pelvica cronica,
h& um grupo que normalmente se apresenta com dor neuropatica na distribui¢do do nervo pudendo,
ou seja, localizada na vulva, vagina, clitoris, perineo e reto nas mulheres e na glande, pénis, bolsa
escrotal (poupando os testiculos), perineo e reto, nos homens. Uma pequena porcentagem dos
pacientes pode manifestar sintomas acessorios, fora da area especificamente determinada pelo nervo
pudendo, pois existe nessa regido uma inervagdo do tipo plexular, e, portanto, um nervo pode ter
diversos tributarios causando manifestacbes em topografias atipicas. Tais sintomas podem ser
definidos como: dor na regido lombar, dispareunia, frequéncia urinaria alterada e incontinéncia
urinaria (PEREIRA, 2014; HIBNER, 2010; PEREZ-LOPEZ, F. R., 2014). A presenca de hiperalgesia
e alodinea podem completar o quadro (HIBNER, 2010; PEREZ-LOPEZ, F. R., 2014).
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Sabe-se que a sintomatologia da dor pélvica cronica também tem como etiologia a cistite
actinica. Tal condic&o clinica compreende uma série de manifestaces também presentes em outras
causas da dor pélvica crbnica. As queixas de hematdria, dor a miccdo, dor pélvica crénica,
incontinéncia urindria, hidronefrose e diminuigéo na capacidade de armazenamento vesical, por si so,
sdo inespecificas (HIBNER, 2010; BLAIN, M. N., 2018; SOMMARIVA, 2010). O diagndstico de
cistite actinica é realizado através da suspeicdo pela sintomatologia em pacientes submetidos a
radioterapia pélvica, associada a exames de imagem como cistoscopia evidenciando telangiectasias
com mucosa eritematosa friavel, eritema, edema, reducdo da capacidade vesical, fistulas ou fibrose
(SMIT, 2010). Exames como ultrassonografia de trato urinario inferior, tomografia computorizada e
ressonancia nuclear magnética também podem apoiar o diagnostico da cistite radica (THOMPSON,
2014; BROWNE, 2015). O paciente que procurou nosso atendimento possuia sintomatologia
compativel com tais condicOes, além da presenca de alteracdo no aspecto da urina e presenca de
Candida glabrata em urocultura.

Candida glabrata é um agente patogénico de seres humanos, trata-se de fungo de carater
oportunista, e que representa até 29% do total de infec¢cdes de corrente sanguinea (PAPPAS, 2015;
CHARLIER, 2016). Candida glabrata é também um agente causador de infec¢des do trato urinario
e de infecgOes vaginais (PAPPAS, 2015; CHARLIER, 2016). As infec¢Oes invasivas causadas por
espécies de Candida sdo amplamente reconhecidas como importantes causas de morbidade e
mortalidade nos servicos de salde, sobretudo em pacientes imunossuprimidos (PAPPAS, 2015;
CHARLIER, 2016; JIMENEZ-GUERRA, 2018). Entre as diversas infeccbes causadas pelo
microrganismo, encontra-se a infeccdo de trato urinario, que assim como infec¢bes por Candida
glabrata em outros sitios, representa relevante desafio terapéutico (CHARLIER, 2016; JIMENEZ-
GUERRA, 2018). Alguns dos fatores de risco para infecgdes de trato urinario por espécies de
Candida sdo: imunossupresséo, diabetes mellitus, hospitalizagdo prolongada, presenca de cateter
urinario, uso de antibioticos de amplo espectro, pacientes do sexo feminino e idade superior a 65 anos
(PAPPAS, 2015; CHARLIER, 2016). A terapéutica farmacoldgica com antifingicos tem o
Fluconazol como droga de escolha para tratamento de Candida glabrata. Dada a crescente resisténcia
do microrganismo ao farmaco, recomendacdes atuais orientam a utilizacdo de Anfotericina
endovenosa ou intravesical ou Fluconazol em doses altas (PAPPAS, 2015; CHARLIER, 2016).
Através do acompanhamento do paciente, nos parece que 0 mesmo apresentava, de fato, um quadro
de neuralgia do pudendo/dor pélvica cronica. Todavia, tal condicdo era secundaria ao processo
inflamatdrio decorrente da cistite actinica associado ao processo infeccioso causado por etiologia

fangica.
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O quadro clinico era resultante de um somatdério mantido pela anatomia do perineo
comprometida pelas sessdes de radioterapia realizadas para o tratamento do tumor recidivado e pela
a infeccdo fangica; uma vez que utilizada corretamente a terapia antifingica e realizada a sondagem
vesical, foi possivel retirar os medicamentos instituidos para a neuralgia com controle satisfatorio dos

niveis de dor e melhora da qualidade de vida do paciente.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este relato de caso apresenta a evolucdo e tratamento de paciente com cistite actinica associada
a infeccdo de trato urinario por Candida glabrata como diagndstico diferencial de neuralgia do
pudendo, contribuindo com a préatica clinica na importancia do diagnéstico de tal patologia para

tratamento correto e melhora da qualidade de vida dos pacientes acometidos pela afeccéo.
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