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Diagnostico e classificacdo de CPP

A dor cronica (também conhecida como persistente) ocorre
durante pelo menos 3 meses. Estd associada a alteracdes no
sistema nervoso central (SNC), que pode manter a percepcao
de dor na auséncia de danos agudos. Estas alteracoes podem
também aumentar a percep¢do de modo que estimulos nao
dolorosos séo percepcionados como dolorosos (alodinia) e os
estimulos dolorosos tornam-se mais dolorosos do que o espe-
rado (hiperalgesia). Os musculos principais, ex. musculos pél-
vicos, podem tornar-se hiperalgicos com pontos desencadea-
dores multiplos. Outros 6rgaos podem também tornar-se sen-
siveis, ex. 0 itero com dispareunia e dismenorreia, ou o intes-
tino com sintomas de intestino irritavel.

As alteracoes no SNC ocorrem ao longo de todo o eixo neuro-
logico e tal como as alteracdes sensoriais resultam em alte-
racoes funcionais (ex. sintomas de intestino irritavel) e altera-
cdes estruturais (ex. edema neurogénico em algumas sindro-
mes de dor vesical). As alteracoes centrais podem também ser
responsaveis por algumas das consequéncias psicologicas, o
que também modifica os proprios mecanismos da dor.



Sao efectuados exames basicos para excluir patologias ‘bem
definidas’. Resultados negativos significam que é pouco pro-
vavel a existéncia de uma patologia ‘bem definida’. S6 se fazem
exames adicionais para indicacdes especificas, ex. subdivisao
de uma sindrome de dor. As orientacoes da EAU evitam o uso
de termos diagnostico espurios, que estdo associados a exa-
mes, tratamentos e expectativas inadequados dos doentes e,
em tltima andlise, um panorama prognostico pior.

A classificacdo na Tabela 1 foca-se nas sindromes de dor urolo-
gica. Reconhece a sobreposicio de mecanismos e sintomas
entre patologias diferentes e o seu tratamento através de uma
abordagem multidisciplinar. Os médicos que usarem a classifi-
cacdo da Tabela 1 devem comecar da esquerda da Tabela 1 e so
devem avancar para o lado direito se conseguirem confirmar
com confianca que a dor foi detectada no sistema e orgao ade-
quados. Muitas vezes pode ser impossivel definir uma patolo-
gia para além de ‘sindrome de dor pélvica’. A tabela 2 define a
terminologia usada em CPP.

A Figura 1 apresenta um algoritmo para diagnosticar e tratar
CPP. Seguir os passos 1 a 6 (Tabela 3) tendo como referéncia as
colunas correctas do algoritmo (Fig. 1).
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Tabela 1: Classificacdo de sindromes

de dor pélvica cronica

Eixo 1 Eixo II Eixo IIT
Regiao Sistema Orgao alvo identificado
de Hx, Ex e Ix
Dor Sindrome| Urologico Sindrome da dor (Ver Tabela 5 sobre
pélvica |dor vesical classificacao ESSIC)
cronica |pélvica Sindrome da dor
uretral
Sindrome da dor Tipo A inflamatoria
prostatica TipoBnao
inflamatoria
Sindrome da dor Sindrome da dor
escrotal testicular
Sindrome da dor
epididimaria
Sindrome da dor
pos-vasectomia
Sindrome da dor
peniana
Ginecologico Sindrome da dor
associadaa
endometriose
Sindrome da dor
vaginal
Sindrome da dor Sindrome da dor
vulvar vulvar generalizada
Sindrome | Sindrome
dador dador
vulvar vestibular
localizada
Sindrome
dador
do clitoris
Anorectal
Neurologico ex. Sindrome da dor
do nervo pudendo
Muscular
Sindrome| ex. Neurologico | ex. neuralgiado
dador nervo pudendo
nao ex. Urologico
pélvica




Eixo VIII

Eixo IV EixoV Eixo VI Eixo VII
Referéncia Caracter Sintomas Sintomas
associados psicologicos
Suprabubica INICIO Doloroso URINARIOS ANSIEDADE
Inguinal Agudo Queimadura Frequeéncia Sobre a dor
Uretral Pontadas Nocturia ou causa
Pénis/clitoris] DECURSO Eléctrico Hesitacdo putativa da dor
Perineal Esporadico Fluxo fraco Outro
Rectal Ciclico Outro Jacto duplo
Costas Continuo Impulso DEPRESSAO
Nadegas Urgéncia Atribuida
MOMENTO Incontinéncia ador/impacto
Enchimento Outro dador
Esvaziamento
Logo apos GINECOLOGICO Atribuidaa
Tardiamente apos ex. Menstrual outras causas
ounao atribuida
PROVOCADO SEXUAL
ex. dispareunia VERGONHA,
feminina CULPA
impoténcia relacionada
com experiéncias
GI sexuais
reveladas ou
MUSCULAR nao reveladas
Hiperalgesia
SINTOMAS
CUTANEO PTSD
Alodinia Re-experiéncia
Evitacao

Hiper-excitacao

ILUSOES
MONOS-
SOMATICAS
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Tabela 2: Defini¢oes da terminologia de dor
pélvica cronica

Terminologia| Descricao
Dor pélvica | Dor nao maligna sentida em estruturas
cronica relacionadas com a pélvis tanto do

homem como da mulher. Em caso de dor
nociceptiva documentada que se torna
cronica, a dor deve ser continua ou
recorrente durante pelo menos 6 meses.
Se estiverem bem documentados
mecanismos de dor de sensibilizacao
central ndo agudos, a dor pode entao ser
encarada como cronica,
independentemente do periodo de tempo.
Em todos os casos, estio muitas vezes
associadas consequéncias cognitivas,
comportamentais, sexuais e emocionais
negativas.

Sindrome de
dor pélvica

Dor pélvica persistente ou episodica
recorrente associada a sintomas que
sugerem disfuncédo do tracto urinario
inferior, sexual, intestinal ou ginecologica.
Sem infeccdo comprovada ou outra
patologia 6bvia (adoptado do relatorio
ICS de 2002).

Sindrome de
dor vesical

A dor suprabuibica esta relacionada com o
enchimento vesical, acompanhada por
outros sintomas tais como aumento da
frequéncia diurna e nocturna. Ha uma
auséncia de infeccao urindria comprovada
ou outra patologia obvia. Este termo foi



adoptado do relatorio ICS de 2002, em
que o termo sindrome vesical dolorosa foi
usado; o nome foi alterado para sindrome
da dor vesical para ser consistente com
outras terminologias da sindrome da dor.
A publicacdo da Sociedade Europeia para
o Estudo de SDP/CI (ESSIC) coloca maior
énfase na percepcdo da dor na bexiga.

Sindrome de
dor uretral

Dor uretral episodica recorrente,
normalmente no esvaziamento, com
frequéncia diurna e nocturia. Auséncia de
infeccao comprovada ou outra patologia
obvia.

Sindrome de
dor peniana

Dor no pénis que nao € primariamente na
uretra. Auséncia de infeccdo comprovada
ou outra patologia dbvia.

Sindrome de
dor prostatica

Dor prostatica persistente ou episodica
recorrente, associada a sintomas que
sugerem disfuncédo do tracto urinario e/ou
sexual. Sem infeccdo comprovada ou
outra patologia 6bvia. Definicao adaptada
da definicao de consenso e classificaciao
de prostatite do National Institutes de
Health (NIH) que inclui patologias
descritas como ‘sindrome da dor pélvica
cronica’. Através do sistema de
classificacdo NIH, a sindrome da dor
prostatica pode ser subdividida em tipo A
(inflamatoria) e tipo B (ndo inflamatoria).

Sindrome de
dor escrotal

Dor escrotal persistente ou episodica
recorrente associada a sintomas que
sugerem disfuncédo sexual ou do tracto
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urinario. Sem orqui-epididimite
comprovada ou outra patologia 6bvia.

Sindrome de | Dor persistente ou episodica recorrente
dor testicular | localizada no testiculo em exame, que esta
associada a sintomas que sugerem
disfuncio sexual ou do tracto urinario.
Sem orqui-epididimite comprovada ou
outra patologia 6bvia. Esta ¢ uma
definicao mais especifica do que sindrome
da dor escrotal.

Sindrome Sindrome de dor escrotal na sequéncia de
de dor pés- | vasectomia.

-vasectomia

Sindrome Dor persistente ou episodica recorrente
de dor localizada em exame no epididimio.

epididimaria | Associada a sintomas que sugerem
disfuncao sexual ou do tracto urinario.
Sem orqui-epididimite comprovada ou
outra patologia 6bvia (definicdo mais
especifica do que sindrome da dor

escrotal).
Sindrome Dor pélvica cronica ou recorrente com
de dor presenca de endometriose mas que nao
associada a explica completamente os sintomas.

endometriose
Sindrome de | Dor vaginal persistente ou episodica
dor vaginal | recorrente associada a sintomas que
sugerem disfuncéo sexual ou do tracto
urindrio. Sem infeccao vaginal
comprovada ou outra patologia obvia.

Sindrome de | Dor vulvar persistente ou episodica
dor vulvar recorrente quer esteja relacionada com o
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ciclo miccional ou associada a sintomas
que sugerem disfuncio sexual ou do
tracto urindrio. Nao hd infeccdo
comprovada ou outra patologia 6bvia.

Sindrome de
dor vulvar
generalizada

Ardor ou dor vulvar cuja localizacao nao
se consegue estabelecer de forma
consistente e rigorosa (‘mapeamento’
formal da pressao através de exame com
um aplicador tipo cotonete ou vulvodinia
disestésica similar) com cotonete. O
vestibulo vulvar pode estar envolvido mas
o desconforto nao se limita a essa zona.
Clinicamente, a dor pode ocorrer com ou
sem agente provocador (toque, pressio ou
friccao).

Sindrome de
dor vulvar
localizada

Dor cuja localizacao se consegue
estabelecer de forma consistente e
rigorosa através de mapeamento pressao-
ponto numa ou mais zonas da vulva.
Clinicamente, a dor ocorre normalmente
como consequéncia de agente provocador
(toque, pressio ou friccao).

Sindrome de
dor vestibular

Dor localizada através de mapeamento
pressio-ponto numa ou mais zonas do
vestibulo vulvar (anteriormente
vestibulite vulvar).

Sindrome de
dor do clitoris

Dor localizada através do mapeamento
pressao-ponto do clitoris.

Sindrome de
dor anorectal

Dor rectal episodica persistente ou
recorrente, associada a pontos
desencadeadores/sensibilidade rectal
relacionados com sintomas de disfuncao
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intestinal. Sem infeccdo comprovada ou
outra patologia 6bvia.

Sindrome de
dor do nervo
pudendo

Dor de tipo neuropatica com origem na
distribuicdo do nervo pudendo com
sintomas e sinais de disfuncao rectal,
sexual ou do tracto urindrio. Sem
patologia 6bvia comprovada (nao se trata
do mesmo que neuralgia bem definida do
nervo pudendo).

Sindrome de
dor perineal

Dor perineal episodica persistente ou
recorrente, quer esteja relacionada com o
ciclo miccional ou associada a sintomas
que sugerem disfuncdo sexual ou do
tracto urinario. Sem infeccao comprovada
ou outra patologia obvia.

Sindrome de
dor dos
miisculos do
pavimento

Dor do pavimento pélvico persistente ou
recorrente, episodica, associada a pontos
desencadeadores, que esta relacionada
pélvico com o ciclo miccional ou
associada a sintomas que sugerem
disfuncao do tracto urindrio, intestinal ou
sexual. Sem infeccao comprovada ou
outra patologia 6bvia.



Fig. 1: Algoritmo para o diagnostico e gestdo de CPP

‘ Dor pélvica cronica

Urologica Cistite
Prostatite
Uretrite
Orqui-
Epididimite

Tratar de acordo com as orientagoes.
Accoes adicionais em caso de
insucesso do tratamento baseiam-se
na localizacdo da dor:

!

Seo
Outro. Dor Bexiga — cistoscopia/biopsia ratamento
localizada em: Prostata — TRUS/PSA da patologia
Uretra - uretroscopia | nio tiver
Escroto > US efeito
Todos os casos — palpacao PFM
Consultar
uma
Ginecologica Endometriose F Tratar de acordo com as orientagdes. ou [ equipa de
dor
Acgdes adicionais em caso de
insucesso do tratamento baseiam-se
na localizacio da dor: Se nao for
encontrada
patologia
Outro. Dor Abdomen > histeroscopia/
localizada em: laparoscopia
US vaginal
Vulva — exame interno gl
Vagina — inspeccao / teste
de toque
Todos os casos — palpacio PFM
Anorectal Proctite Tratar de acordo com as orientacdes.
Fissuraanal ~ t—»{
Hemorroidas Acgdes adicionais em caso de
insucesso do tratamento baseiam-se
na localizacdo da dor:
i Seo
Outro. Dor Recto — endoscopia / DRE tratamento
localizada em: Anus 5 US endo-anal / DRE || da patologia
Todos os casos - palpacio PFM ndo tiver
efeito
- Consultar
uromuscular | | Neuropatia do Tratar de acordo com as orientagoes. uma
nervo pudendo . v equipa de
Patologia do || Accdes adicionais em caso de ou dor
cordao espinal insucesso do tratamento baseiam-se
sacral na localizagao da dor:
Se ndo for
Outro. Dor Pavimento — palpacao encontrada
localizada em: pélvico patologia
Abdominal > palpacio
Perinio - Us Ll
Outras — lestes
localizacoes neurofisislogicos
Todos os casos — procura de pontos
desencadeadores
Outro Consultar
Equipa de dor uma equipa
Bsica: anestesista especializado em gestao da dor, enfermeira especialista. de dor

Adicional: psicologo, sexslogo

DRE = exame rectal; US = ecografia; PEM = muisculos do

pavimento pélvico.
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Tabela 3: Guia para usar o algoritmo da Fig. 1

para diagnostico e gestdo de CPP

Passo| Accao Algoritmo

1 Comecar por verificar Primeira coluna
o sistema de 6rgaos onde
0s sintomas parecem ser
primariamente sentidos

2 Patologias ‘bem definidas’, Segunda coluna
tais como cistite, devem e parte superior
ser diagnosticadas e tratadas da terceira
de acordo com as orientacoes coluna
nacionais ou internacionais

3 Quando o tratamento nao Parte inferior da
tem efeito sobre a dor, terceira coluna
devem ser efectuados testes
adicionais (ex. cistoscopia
ou ecografia)

4 Quando estes testes revelarem | Quarta coluna
alguma patologia, estas devem
ser tratadas de forma apropriada

5 Se o tratamento nao produz Quinta coluna
efeito, o doente deve ser
encaminhado para uma equipa
de dor

6 Se nao houver nenhuma Quinta coluna

patologia bem definida ou se
nao se detectar nenhuma
patologia em testes adicionais,
o doente deve também ser
encaminhado para uma equipa
de dor




Dor prostdtica cronica/prostatite cronica associada

a sindrome da dor pélvica cronica (CP/CPPS)

A prostatite cronica associada a sindrome da dor pélvica cro-
nica (CP/CPPS) constitui desconforto ou dor na regido pélvica
durante pelo menos 3 meses, com culturas estéreis, contagem
de globulos brancos em amostras especificas prostaticas (i.e.
sémen, secreccoes prostaticas expressas e urina recolhida apos
massagem prostatica) quer significativos ou insignificativos.
De acordo com a classificacao do National Institute of Diabetes
and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK), CP/CPPS ¢ pros-
tatite de categoria III. Pode ser considerada como uma enti-
dade unica porque a diferenciacio entre aspectos inflama-
torios e nao inflamatorios ndo tem consequéncias diagnosticas
ou terapéuticas. Nesta revisao € usado o termo ‘sindrome da
dor prostatica (CP/CPPS)’.

O diagnostico baseia-se na histéria de dor genitourinaria de 3
meses e auséncia de outras patologias do tracto urinario infe-
rior. Pode ser confirmada de forma efectiva com custo con-
trolado através do teste dos dois copos ou teste pré-pos massa-
gem (PPMT), que identifica com precisio 96% de doentes.

A sindrome da dor prostatica (CP/CPPS) ¢ frequentemente
tratada empiricamente devido a sua etiologia desconhecida. A
maioria dos doentes requer tratamento multimodal para os
sintomas principais e eventuais co-morbilidades (Tabela 4).
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Tabela 4: Tratamento da sindrome da dor
prostatica (CP/CPPS)

Farmacos NE | GR| Comentario
* Alfa-bloqueantes | 1la | A | Efeito sobre NIHCPSI total
* Terapéutica 3 | B | Quinolonas
antimicrobiana Se nao anteriormente
tratadas (naive) apenas,
reavaliar apos 2-3 semanas
Duracao 4-6 semanas
e Opidceos 3 | C | Como parte de terapéutica
multimodal para o
tratamento de dor
refractaria em colaboracdo
com clinicos da dor
e Farmacos 1b | B | Devem ser considerados
anti-inflamatorios efeitos secundarios a longo
nao esteroides prazo
e Inibidores da 1b | B | Na presenca de hiperplasia
5-alfa-reductase benigna da prostata
* Fitoterapia 1b-3| B
* Biofeedback, 2a-3| B | Como terapéutica de

exercicios de
relaxamento,
alteracoes no
estilo de vida,
massagem
terapéutica,
terapéutica
quiropratica,
acupunctura
e meditacao

apoio, de segunda linha

NE = nivel de evideéncia; GR = grau de recomendacdo; NIHCPSI
= NIH Indice de Sintomas de Prostatite.
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Sindrome da dor vesical/ cistite intersticial (SDV/CI)

Este espectro heterogéneo de perturbacoes esta ainda pouco
definido. A inflamacé@o é uma caracteristica importante apenas
num subgrupo de doentes. A SDV refere-se a dor sentida na
regiao vesical, enquanto a CI se refere a um tipo especial de
inflamacéo cronica da bexiga.

Tem sido usada uma variedade bastante ampla de critérios de
diagnostico devido a dificuldade em estabelecer diferentes
definicoes tais como o critério de consenso do NIDDKK no
final dos anos 80. A Sociedade Europeia para o Estudo de
SDV/CI (ESSIC) sugeriu recentemente critérios de diagnostico
uniformizados para facilitar a comparacao entre diferentes
estudos. Propoe que a SDV deve ser diagnosticada com base na
dor sentida na bexiga urinaria, acompanhada pelo menos por
um outro sintoma, tal como a frequéncia urinaria diurna e/ou
nocturna. Devem ser excluidas doencas confundiveis como
causa dos sintomas. Podem estar indicadas cistoscopia com
hidrodistensao e biopsia (Tabela 5).
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Tabela 5: Classificagiio ESSIC de BPS com base em

cistoscopia com hidro-distensdo e biopsias
Cistoscopia com hidrodistensao

Biopsia Nao Normal | Glomeru- | Lesoes de
realizada lacoes Hunner,
(grau 2-3) | com/sem glo-
merulacoes
e Nao XX 1X 2X 3X
realizada
e Normal |XA 1A 2A 3A
¢ Incon- |XB 1B 2B 3B
clusiva
e Positiva*| XC 1C 2C 3C

* Histologia demonstra infiltrados inflamatérios e/ou
mastocitose do detrusor e/ou decido de granulacao e/ou fibrose
intrafascicular.

O diagnostico € efectuado através de sintomas, exame, analise
a urina, cistoscopia com hidrodistensao e biopsia (Fig. 2). Os
doentes apresentam dor e frequéncia urinaria caracteristicas,
que sdo por vezes intensas e inclui sempre nocturia. A dor é o
sintoma essencial. Estd relacionado com o grau de enchimento
vesical, que aumenta tipicamente com o aumento do contetado
vesical e estd localizado na area suprapubica, por vezes irra-
diando para as virilhas, vagina, recto ou sacro. Embora aliviada
pelo esvaziamento, a dor cedo volta.

As duas entidades principais, a classica (Hunner) e a doenca
nao ulcerosa possuem apresentacoes clinicas diferentes e dis-
tribuicdo de idade. Os dois tipos respondem de modo diverso
ao tratamento e tém caracteristicas histopatologicas, imunolo-
gicas e neurobiologicas diferentes. Nas Tabelas 6 e 7 sao enu-
meradas as recomendacdes para tratamento de SDV/CI.



Tabela 6: Tratamento médico de SDV/CI

Farmaco NE | GR | Comentério

* Analgésicos 2b | C |Limitados a casos que
aguardam tratamento
adicional

e Hidroxizina 1b | A | Tratamento padrao,
apesar de eficacia limitada
demonstrada em RCT

o Amitriptilina 1b | A | Tratamento padrao

e Polisulfato sodico | la | A | Tratamento padrio;

de pentosano (PPS) dados contraditorios
* Ciclosporina A | 1b | Um RCT demonstrou

superioridade em relacao
a PPS, mas com mais
efeitos adversos

NE =nivel de evidéncia; GR = grau de recomendacao;
RCT = ensaio aleatorizado controlado; IC = cistite intersticial;
PPS = Polisulfato sédico de pentosano.

Tabela 7: Tratamento intravesical, interventivo,
alternativo e cirdrgico de SDV/CI

Tratamento NE | GR | Comentario
e PPS intravesical 1b | A
e Acido hialurénico |2b | B
intravesical
e Sulfato de 2b| B
condroitina
intravesical
e DMSO intravesical | 1b | A
¢ Distensdo vesical 3|C
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e Administraciode | 3 | B
farmaco sob
corrente eléctrica

¢ Resseccdo NA |A/B| Lesoes de Hunner apenas
transuretral
(coagulacio e
LASER)

¢ Bloqueio nervoso/ | 3 | C |Para intervencdo em
bomba de perfusao crises; so afecta a dor
epidural

e Treino vesical 3 | B |Doentes com pouca dor

¢ Terapéutica manual
e fisica 3| B

e Terapéutica 3| B
psicologica

e Tratamento NA | A |Dados muito variaveis,
cirurgico altimo recurso, apenas

cirurgioes experientes

NE = nivel de evidéncia; GR = grau de recomendacao; PPS =

Polisulfato sodico de pentosano; DMSO = Dimetilsulfoxido; NA

= tipo de evidéncia ndo aplicdvel, uma vez que os RCTs ndo sdo

éticos nestes procedimentos cirirgico.




Fig. 2: Fuxograma de diagndstico e terapéutica
para SDV/CI

Shv/Cl
dor relacionada com a bexiga urinria
acompanhada pelo menos por outro sintoma
urindrio

1

« Historia detalhada, pontuagao 1CSI
« Carta miccional

« Cistometrografia I:l\ oo
« Cistoscopia com hidrodistensao
sob anestesia, biopsia
(indicacao tipo ESSIC)
RTU /LASER l
Terapéutica ndo invasiva
—.{ Resposta inadequada '—. « Agentes orais, TENS

Resposta inadequada

Terapéutica intravesical
PPS, Acido Hialuronico,
Sulfato de condroitina, DMSO,

Resposta adequada
Seguimento sempre que necessdrio
Continuar / repetir tratamento eficaz

X
! Resposta inadequada
|
Equipa de dor ) ; )
! Terapéutica Multimodal daDor 1 Ultimo() recursor.
____________ . | | Considerar resseccdo cirurgica
!

E; tal: Bot I para sintomas refractdrios
xperimental: Botox

1
{ - B i ) debilitantes em doenca ulcerosa
1 Neuromodulagdo Sacral |4 — = — = = —— -‘ Resposta inadequada | = === "Je ultima fase / bexigas com

) Tratamentos complementares | ] pouca capacidade

1 (apenas cirurgioes experientes)

Sindrome da dor escrotal

Deve efectuar-se sempre um exame fisico, incluindo ligeira
palpacdo de cada componente do escroto e exame rectal para
verificar anomalias da prostata e dos musculos do pavimento
pélvico. A ecografia escrotal é de valor limitado na procura da
causa da dor. A dor escrotal pode ter origem em pontos desen-
cadeantes no pavimento pélvico ou musculatura abdominal
inferior.

Sindrome da dor uretral
A sindrome da dor uretral ndo esta muito definida. Os sinais
sdo sensibilidade uretral ou dor a palpacdo e mucosa uretral
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inflamada observada por endoscopia. Os doentes apresentam
dor ou desconforto durante a micc¢do com auséncia de infeccdo
urinaria. A ‘auséncia de infeccio urinaria’ causa problemas de
diagnostico porque os métodos usados tipicamente para iden-
tificar infeccoes urindrias sdo insensiveis. Nao existe consenso
sobre o tratamento. Pode ser necessaria a abordagem multidis-
ciplinar.

Dor pélvica na prdtica ginecoldgica

Sao necessarias a historia clinica completa, examinacio e
exames adequados (ex. esfregaco genital, imagiologia pélvica e
laparoscopia diagnostica) para identificar todas as causas que
possam ser tratadas. No entanto, em 30% das doentes nao serd
encontrada causa. As patologias de dor ginecologica mais
comuns incluem dismenorreia, infeccoes pélvicas e endome-
triose. As infeccoes pélvicas normalmente respondem a tera-
péutica antibiotica, mas podera ser necessdria cirurgia em
patologias a longo prazo. As doencas ginecologicas apresen-
tam frequentemente sintomas similares a SDP.

A disfuncao sexual associada a dor pélvica pode requerer espe-
cial atencao. A disfuncao sexual no homem é abordada em por-
menor noutras orientacdes EAU. A disfuncao sexual na mu-
lher é menos facil de tratar, mas é afectada por problemas do
parceiro. Recomenda-se que a mulher seja avaliada no contex-
to do casal numa clinica de medicina sexual.

Patologias neurogénicas

Quando a CPP nao se explica por patologia pélvica local, deve
procurar-se uma opiniao neurologica para excluir eventuais
formas de patologia do cone ou raiz sagrada. A ressonancia
magnética é o exame de eleicdo para visualizar tanto o tecido



neural como as estruturas circundantes. Se todas as observa-
coes e exames nao revelarem anomalia, considerar sindrome
da dor focal, ex. encarceramento do nervo pudendo. O trata-
mento para cada patologia é adaptado individualmente.

Funcdo e disfungéio do pavimento pélvico

O pavimento pélvico tem trés funcdes: suporte, contrac¢io e
relaxamento. A disfuncéo do pavimento pélvico deve ser clas-
sificada de acordo com ‘The standardisation of terminology of
pelvic floor muscle function and disfunction’, publicada pela
Sociedade Internacional de Continéncia (ICS). Em todos os
documentos de uniformizacdo da ICS, a classificacdo é basea-
dana triade de sintomas, sinais e patologias. Os sintomas sao a
informacdo dada pelo doente; os sinais sdo os achados do exa-
me objectivo. Recorre-se a palpacao para avaliar a contraccao e
relaxamento dos musculos do pavimento pélvico. Com base
nos resultados, a funcao dos musculos do pavimento pélvico é
classificada como normal, hiperactiva, hipoactiva ou nao fun-
cional. Os musculos hiperactivos do pavimento pélvico po-
dem provocar CPP. A sobrecarga muscular repetida ou cronica
pode activar pontos alvo no musculo. Os pontos alvo séo defi-
nidos como pontos hiper-irritaveis associados a nodulos pal-
paveis hipersensiveis em areas contraidas. A dor com origem
em pontos alvo é agravada por movimentos especificos e ali-
viada por certas posicoes. A dor ¢ agravada por pressao sobre o
ponto alvo (ex. dor relacionada com relacdes sexuais) e con-
traccdes continuas ou repetidas (ex. dor relacionada com esva-
ziamento ou defecacao). Os pontos alvos siao palpaveis no
exame objectivo e a compressdo expde a dor local e referida.
Em doentes com CPP, os pontos alvo estdo muitas vezes locali-
zados em musculos relacionada com a pélvis, tais como o mus-
culo abdominal, gliteos e piriformes.
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O tratamento da hiperactividade do pavimento pélvico deve
ser considerado em CPP. A fisioterapia especializada pode me-
lhorar a funcio e coordenacdo dos musculos do pavimento
pélvico.

Factores psicologicos em CPP

Os factores psicologicos afectam o desenvolvimento e manu-
tencao da dor pélvica persistente, adaptacao a dor, e resultado
do tratamento. A dor causa aflicdo e perda de actividades
valorizadas. Os doentes também se preocupam com danos,
doenca e o sofrimento prolongado. Existem fortes evidéncias
sobre o envolvimento de processos cognitivos e emocionais no
processamento da dor. Nao existe base de evidéncia para o
modelo alternativo, generalizado de somatizacao/somatofor-
macao do disttrbio da dor. A auséncia de sinais fisicos signifi-
cativos nao é evidéncia para causas psicologicas substanciais.

Nas mulheres, a ansiedade, depressdo e problemas sexuais sao
frequentes em CPP e devem ser avaliados e tratados. E consi-
deravelmente comum existir histéria de abuso sexual ou fisi-
co, mas este é um achado de outras perturbacoes e a ligacdo
causal ¢ improvavel. Nos homens, a depressao estd associada a
sintomas urologicos e a ansiedade e a depressao podem levar
ao abandono de actividades normais; é provavel a existéncia de
problemas sexuais.

A avaliacao psicologica (Tabela 8) ¢ mais facil se for possivel a
colaboracéo do clinico com um psicologo ou especialista equi-
valente. Colocar questdes directas sobre o que o doente pensa
que estd errado ou que o preocupa ¢ mais util do que um ques-
tiondrio de ansiedade. Um doente que admite estar deprimido
e o atribui a dor pode responder a uma gestao psicologica da



dor. A revelacdo de abusos fisicos e sexuais na infancia nao
influencia a gestao da dor. Eventuais revelacdes de abusos fi-
sicos e sexuais actuais devem ser encaminhados de imediato
para os servicos apropriados. Deve avaliar-se o impacto sobre
qualidade de vida de todos os tratamentos.

Existem poucos estudos de tratamento psicologico. A dor pél-
vica na mulher apresenta uma taxa significativa de remissao
espontanea dos sintomas. O uso de ambos os tratamentos fisi-
cos e psicossociais produz provavelmente melhores resultados
tanto no homem como na mulher (Tabela 9).

Tabela 8: Factores psicoldgicos na avaliagdo de CPP

Avaliacao NE | GR | Comentario

Ansiedade sobre a causa| la | C | Apenas estudos em

da dor:’ perguntar, ‘Esta mulheres: ansiedade

preocupado com o que masculina néo foi

estar a causar a dor?’ estudada

Depressao atribuida a la | C | Apenas estudos em

dor: perguntar, ‘Como é mulheres: ansiedade

que dor a dor afecta a masculina nao foi

sua vida?’; ‘Como € que estudada

a dor o faz sentir

emocionalmente?’

Sintomas fisicos la | C

multiplos /satude geral

Historia de abuso la | C | Abuso actual/recente

sexual ou fisico pode ser mais
importante

NE = nivel de evidéncia; GR = grau de recomendacao.
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Tabela 9: Factores de tratamento na gestdo de CPP

Tratamento NE |GR | Comentdrio
Reducio da tensdo; | 1b | A |Relaxamento+/-
relaxamento, para biofeedback+/- terapéutica
reducao da dor fisica; principalmente

dor pélvica no homem
Gestao (1a)|(A) | Doentes com dor pélvica
multidisciplinar da mais vasto: ndo ha ensaios
dor para o bem estar especificos em dor pélvica
tratados num grupo

NE = nivel de evideéncia; GR = grau de recomendacao.

Tratamento geral de CPP

Haé poucas evidéncias para o uso de analgésicos e co-analgési-
cos em CPP. As recomendacdes aqui apresentadas derivam da
literatura sobre dor crénica geral com base no facto de que
CPP ¢é provavelmente modulada por mecanismos similares aos
da dor somatica, visceral e neuropatica. A Tabela 10 sumariza
o tratamento geral.

Analgésicos simples

O paracetamol é bem tolerado e tem poucos efeitos secunda-
rios. Pode ser alternativa a, ou dado em conjunto com, AINEs.
Ha poucas evidéncias, contudo, sobre o uso de AINEs em CPP.
A maioria dos estudos analgésicos investigou a dismenorreia,
nos quais os AINEs foram superiores ao placebo e possivel-
mente paracetamol.

Analgésicos neuropaticos e antidepressores triciclicos

Se houver possibilidade de lesao nervosa ou sensibilizacao
central, considerar o algoritmo da Fig. 3. Os triciclicos séo efi-
cazes na dor neuropatica. As evidéncias sdo limitadas no que



diz respeito aos inibidores selectivos da recaptacio da seroto-
nina e insuficientes relativamente a outros antidepressivos.

Anticonvulsivantes

Os anticonvulsivantes sao usados na gestao da dor ha muitos
anos. Podem ser tteis na dor que pode ser neuropdtica ou na
sensibilizacdo central. A gabapentina esta autorizada em al-
guns paises para a dor neuropatica crénica. A gabapentina tem
menos efeitos secundarios graves em comparacdo com anti-
convulsivantes mais antigos. Os anticonvulsivantes nao de-
vem ser usados na dor aguda.

Opidceos

O uso de opidceos na dor urogenital ndo esta muito definido. O
seu uso na dor neuropatica néo é claro, embora uma meta-ana-
lise sugira beneficios clinicamente importantes.

Bloqueio nervoso

O bloqueio nervoso ¢ normalmente efectuado para diagnos-
tico e/ou gestao por um consultor em medicina da dor com
antecedentes em anestesia. Os bloqueios diagnosticos podem
ser dificeis de interpretar devido aos varios mecanismos atra-
vés dos quais um bloqueio pode agir. Todos os bloqueios ner-
vosos devem ser efectuados da forma a mais segura possivel,
com uma equipa de apoio qualificada e equipamento de moni-
torizacdo e ressuscitacio. Deve usar-se equipamento correcto
para o procedimento, principalmente através de agulhas de
bloqueio correctas, dispositivos de localizacao nervosa e esco-
lha de imagem (i.e. intensificador de imagem de RX, ecografia
ou tomografia computorizada).
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Fig. 3: Orientacoes para analgésicos neuropdticos

Orientagdes para o uso de analgésicos neuropaticos:

Antidepressores
Medicamentos de
primeira linha
excepto se
contraindicado

Analgésicos
nociceptivos
simples

Dor descrita em
Sim termos neuropaticos Nao
com sintomas neuropaticos?

Ensaio de opiaceos

—»l Antidepressores |

Sem contra-indicagdes (enfarte recente,
arritmias, doenga hepatica/renal grave)

|

Amitriptilina

Antidepressor de primeira linha
10 mg a noite inicialmente
aumentos de 10 mg cada 5-7 dias
na auséncia de afectagéo ou efeitos secundarios

maximo 150 mg/dia

{—I y

Contra-indicagoes relativas
Efeitos secundarios ou sem beneficios Idosos, uso de maquinas/condugao
desde 150mg/dia durante 6 semanas importante, xerostomia

(ex. neoplasia oral)

Considerar:

Fluoxetina 20 mg de manha, pode aumentar-se até 40 mg. Recomendado para doentes depri-
midos e quando a sedagéo é uma desvantagem, pode nao ajudar em dores neuro-
paticas verdadeiras

Dociepina  25mga noite, até 150 mg. Considerar em dor neuropética associada a ansiedade.

Imipramina 10 mg a noite, até 150 mg. Considerar em dor associada a bexiga instavel.

Nortriptilina Comegar com 10 mg a noite e aumentar progressivamente para 30 mg, 50 mg,

75mg, até 100 mg.

Contra-indicagoes, efeitos secundarios ou insucesso
Considerar antiepiléticos
Orientagdes para o uso de analgésicos neuropaticos 2




Tabela 10: Tratamento geral de CPP

Farmaco Tipo de dor |NE|GR|Comentario
Paracetamol | Dor somatica | 1b | A |Beneficios limitados
e baseados na dor
artritica
Antagonistas 1b| A |Evitar em doentes
da COX2 com factores de
risco cardiovascular
AINEs Dismenorreia | la| B
Antidepressi-| Dor la| A
vostriciclicos | neuropatica
Dor pélvica 3 | C |Evidénciassugerem
que ador pélvica é
idénticaador
neuropadtica
Anticonvul- | Dor la| A
sivantes neuropatica
Gabapentina
Opiaceos Dor nao la | A |Dados a longo
maligna prazo limitados; so
cronica devem ser usados
por clinicos
experientes no seu
uso
Dor la | A |Beneficioé
neuropatica provavelmente
clinicamente
significativo.
Cautela com uso
comum, como
acima
mencionado

NE = nivel de evideéncia; GR = grau de recomendacdo; COX =
ciclo-oxigenase; NSAID = nao esteroides anti-inflamatorio drug.
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Estimulagdio transcutdnea eléctrica do nervo

suprabubico (TENS)

No maior estudo de TENS suprapubico em 60 doentes (33
com CI cldssica, 27 com doenca ndo ulcerosa), 54% dos
doentes com IC classica foram auxiliados através da TENS.
Foram obtidos resultados menos favoraveis em CI nao ulcero-
sa. E dificil avaliar a eficicia da TENS em SDP/CI com precisao.
Os estudos controlados sao dificeis de desenhar porque a
estimulacdo de alta intensidade é dada em locais especificos
por um longo periodo de tempo.

Neuromodulagéio sagrada na sindrome da dor pélvica
A dor neuropdtica e sindromes de dor regional complexa sao
tratadas de forma bem sucedida com neuroestimulacao da
coluna dorsal e nervos periféricos. A neuromodulacio pode
desempenhar um papel na CPP.

Sumdrio

A dor pélvica cronica engloba um largo numero de apresen-
tacoes clinicas e patologias. A etiologia e patogénese ¢ muitas
fezes obscura. Uma gestdao bem sucedida requer uma historia
detalhada, exame fisico cuidado apoiado em analises laborato-
riais adequadas e uma atitude cautelosa de tratamento, indo do
tratamento menos perigoso para procedimentos mais invasi-
vos de acordo com os algoritmos estabelecidos, contemplando
a cirurgia apenas quando todas as outras opcoes falharam.

O texto deste folheto ¢ baseado nas orientacoes mais abrangentes da EAU (ISBN 978-
-90-70244-91-0), disponiveis a todos os membros da Associacao Europeia de Urolo-
giano sitio - http://www.uroweb.org.



