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RELATO DE CASO

Cistite actinica associada a infeccao de trato urinario por Candida glabrata
como diagnostico diferencial de neuralgia do pudendo. Relato de caso

Actinic cystitis associated with urinary tract infection by Candida glabrata as a differential diagnosis

of pudendal neuralgia. Case report

Lidia Yanka Hoffmann', Alexandre Daronco', Eduardo Hildebrand Seyboth?

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor pélvica cronica ¢
uma sindrome ainda pouco conhecida, com diferentes agentes
etiolégicos, com alta morbidade, com poucas informacoes so-
bre sua etiopatogénese, dificultando seu tratamento, com sin-
tomas que impactam de modo significativo a qualidade de vida
do paciente. Entre as intimeras causas estd a cistite actinica,
complicagio da radioterapia pélvica, que apresenta sinais, sin-
tomas e complicacdes semelhantes A neuralgia do pudendo. O
objetivo deste relato foi apresentar uma das etiologias da dor
pélvica cronica e seu tratamento.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo masculino, 63 anos, que
procurou o servigo médico com histéria de dor pélvica croni-
ca atribuida & neuralgia do pudendo. Foi feito o diagnéstico de
cistite actinica causada por radioterapia pélvica para tratamento
de adenocarcinoma de préstata e infecgio de trato urindrio pelo
agente fungico oportunista Candida glabrata, ¢ instituido tra-
tamento com fluconazol com controle total da sintomatologia
dolorosa e melhora acentuada da qualidade de vida.
CONCLUSAO: Relato de caso com controle total da dor em
paciente que apresentava diagnéstico inicial de neuralgia do pu-
dendo, que ap6s avaliacio clinica, imaginoldgica, cistoscopica
e laboratorial foi diagnosticado com cistite actinica associada a
infecgio de trato urindrio por Candida glabrata.

Descritores: Candida glabrata, Cistite, Dor pélvica, Neuralgia
do pudendo.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic pelvic pain is
still a litdle-known syndrome with different etiological agents,
high morbidity rate, with little information about its etiopatho-
genesis, which makes its treatment difficult, with symptoms that
significantly impact the patient’s quality of life. Among the con-
ditions that lead to chronic pelvic pain, actinic cystitis stands
out, a complication of pelvic radiotherapy. This pathology pres-
ents signs, symptoms, and complications similar to pudendal
neuralgia. The objective of this report is to present one of the
etiologies of chronic pelvic pain and its treatment.

CASE REPORT: Sixty-three-year-old male patient who sought
medical care with a history of chronic pelvic pain attributed to
pudendal neuralgia. The diagnosis was actinic cystitis, resulting
from pelvic radiotherapy for prostate adenocarcinoma and uri-
nary tract infection by Candida glabrata, an opportunistic fungal
agent. The patient was treated with fluconazole with total con-
trol of the painful symptoms and significant improvement in the
quality of life.

CONCLUSION: A case report with total pain control in a pa-
tient with an initial diagnosis of pudendal neuralgia, who after
the clinical evaluation, imaging tests, cystoscopy, and lab tests
was diagnosed with actinic cystitis associated to the urinary tract
infection by Candida glabrata.

Keywords: Candida glabrata, Cystitis, Pelvic pain, Pudendal

neuralgia.
INTRODUGCAO

A dor pélvica cronica (DPC) é uma disfungio que acomete cerca de
4% da populagio com dor cronica. Trata-se de uma sindrome pouco
diagnosticada, complexa, com muitos fatores que podem dificultar
o diagnéstico e tratamento. E comum o paciente passar por diversos
profissionais e, na maioria das vezes, permanecer sem diagndstico
preciso, tendo em vista o quadro clinico e a muldplicidade de etio-
logias. Estima-se que o tempo médio entre o inicio dos sintomas e o
diagnéstico seja em torno de cinco anos e meio'”.

As causas podem ser trauma mecinico de qualquer etiologia,
processos imunolégicos, infecgoes e/ou processos inflamatd-
rios®, assim a cistite actinica é uma das causas de DPC*. Outras
causas incluem vulvodinia, transtornos psicossomdticos, prosta-
tite, infec¢do urindria, doenca inflamatéria pélvica e infecgoes
sexualmente transmissiveis’.
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A cistite actinica tem espectro clinico caracterizado por uma série
de manifestagoes pés-radioterapia pélvica, como hemattria, dor a
micgdo, incontinéncia urindria, hidronefrose, diminui¢ao na capaci-
dade de armazenamento vesical e propensio a infecgdes urindrias™®”.
Trata-se de lesio endotelial tardia induzida por radiagio, associada a
fibrose perivascular, que causa isquemia e arterite terminal obliteran-
te, que pode produzir sintomas agudos e cronicos, piorando a quali-
dade de vida do paciente, sobretudo quando hd o desenvolvimento
de infecgoes urindrias associadas’®.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 63 anos, diabético, que procurou aten-
dimento devido 4 dor cronica forte, tendo sido encaminhado pelo
servigo de neurologia com diagnéstico presumido de neuralgia do
pudendo.

Os sintomas comegaram hd dois anos, apds radioterapia pélvica para
tratamento de neoplasia de préstata recidivada. Apresentava pares-
tesia na regido genital, dor 7/10 avaliada pela escala verbal (EVD)
localizada na topografia do nervo pudendo, que melhorava ao sen-
tar-se no vaso sanitdrio e piorava ao longo do dia na posi¢io ortos-
tdtica, com intensidade média 8 pela escala analégica visual (EAV).
Apresentava incontinéncia urindria como sequela de prostatectomia
radical e radioterapia pélvica, mudanca no aspecto da urina no pe-
riodo em que aumentou a intensidade da dor e do desconforto.

O planejamento terapéutico respeitou o que é preconizado, man-
tendo a gabapentina e amitriptilina, em associagio com prednisona
e tramadol por perfodo curto, obtendo bom controle da dor, mas
mantendo a queixa urindria.

Na urocultura com o material coletado na sonda vesical houve cresci-
mento de Candida glabrata, porém nio foi realizado teste de sensibili-
dade a antifingicos. A ressonincia nuclear magnética de pelve e cistos-
copia evidenciou quadro imagijolégico compativel com cistite rddica.
O paciente foi encaminhado para o infectologista que iniciou a
terapia antifiingica com fluconazol, com melhora significativa das
queixas dlgicas com intensidade zero da dor tanto pela EVD como
pela EAV, e auséncia de desconforto; sendo mantida a sonda vesical
de demora, pois embora tenham sido propostas as possiveis formas
de tratamento da incontinéncia urindria, mesmo ciente de riscos e
beneficios, ele optou pela sonda vesical de demora. Ao longo do
acompanhamento, as queixas dlgicas foram completamente resolvi-
das e todos os fdrmacos prescritos para o controle do quadro de dor
cronica foram suspensos, € o paciente mantém acompanhamento
ambulatorial sem queixas. Este estudo de caso foi aprovado pelo Co-
mité de Etica do Centro Universitério da Fundagio Assis Gurgacz
(5219) e submetido 2 Comissio Nacional de Ftica em Pesquisa —
11615119.4.0000.5219 CAAE, sendo obtida a autorizacio formal
do paciente pela assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Es-

clarecido (TCLE).

DISCUSSAO

Muitos pacientes com DPC apresentam dor neuropdtica na distri-
bui¢io do nervo pudendo; ou seja, localizada na vulva, vagina, cli-
toris, 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 sinto-
mas acessorios, fora da drea especificamente determinada pelo nervo
pudendo, uma vez que essa regido possui uma inervagio do tipo
plexular, portanto pode ter diversos tributdrios, causando manifesta-
¢oes em topografias atipicas. Tais sintomas podem ser dor na regido
lombar, dispareunia, frequéncia urindria alterada e incontinéncia
urindria'?, a hiperalgesia e alodinea podem completar o quadro®.
A DPC também tem como etiologia a cistite actinica, que com-
preende uma série de manifestagoes também presentes em outras
causas da DPC, incluindo hematdria, dor & micgio, dor pélvica cro-
nica, incontinéncia urindria, hidronefrose e diminui¢io na capaci-
dade de armazenamento vesical, que por si s, sdo inespecificas®>®.
O diagnéstico ¢ realizado pelos sintomas em pacientes submetidos
a radioterapia pélvica, associada a exames de imagem e cistoscopia,
evidenciando telangjectasias com mucosa eritematosa fridvel, erite-
ma, edema, redugio da capacidade vesical, fistulas ou fibrose’. Além
disso, exames como a ultrassonografia de trato urindrio inferior, to-
mografia computorizada e ressonincia nuclear magnética também
podem propiciar o diagndstico da cistite radica®".

No presente estudo, o paciente apresentava sintomas compativeis
com tais condicoes, além da presenca de alteragio no aspecto da
urina e de Candida glabrata em urocultura. A Candida glabrata é
um agente patogénico de seres humanos, fungo oportunista, que
representa até 29% do total de infeccoes de corrente sanguinea,
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além de ser causador de infeccoes do trato urindrio e vagina
conhecidas como importantes causas de morbidade e mortalidade
sobretudo em pacientes imunossuprimidos''?. Alguns dos fatores
de risco para infec¢oes de trato urindrio por espécies de Candida sio
imunossupressao, diabetes Melittus, hospitalizacao prolongada, cate-
ter urindrio, uso de antibidticos de amplo espectro, sexo feminino e
idade superior a 65 anos'"'2.

O fluconazol é o firmaco de escolha para a Candida glabrata, po-
rém, em caso de resisténcia ao fArmaco pode ser utilizada a anfoteri-
cina endovenosa ou intravesical''.

CONCLUSAO

Relato de caso com controle total da dor em paciente que apresen-
tava diagndstico inicial de neuralgia do pudendo, que apés avaliagio
clinica, imaginoldgica, cistoscépica e laboratorial foi diagnosticado
com cistite actinica associada a infeccao de trato urindrio por Can-

dida glabrata.
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