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Esta versao de bolso tem como objetivo sintetizar as men-
sagens importantes descritas no texto integral e é apresen-
tada como uma série de “graus” de acao, baseados em reco-
mendacoes, de acordo com os niveis de evidéncia

usados pela EAU (European Association of Urology).



Figura 1: Algoritmo para o diagnostico e manejo da DPC

Dor Pélvica Cronica

m——

Dor Pélvica .
Gt Exame Fisico

Dor pélvica associada a
Sim doenca especifica —— Tratamento de acordo com

as diretrizes da doenca

Sintomas de uma doenca especifica
conhecida .
Nio Sindrome de dor pélvica
|
Presenca de sintomas i Ir para: Manejo da dor
orgao-especificos P s

Urologia Ginecologia G logia  Neurologi Sexologi Assoalho pélvico

Ver capitulo 3~ Ver capitulo 4~ Vercapitulo 5 Ver capitulo 6 Ver capitulo 7 Ver capitulo 9

Figura 2: algoritmo para manejo da dor

Equipe Multidisciplinar

Abordagem holistica
Psicologia > Fisioterapia <+—>  Equipe da Dor
Ver capitulo 8 Ver capitulo 9 Ver capitulo 10
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EIXO1 EIXO II EIXO I

Sistema Orgdo ligado a sindrome dolorosa,
identificado por histéria, exame fisico
¢ exames complementares

Regido

Dor Doencas Uroldgica Prostata
pélvica | especificas Bexiga
cronica | associadas Escrotal
com dor Testicular

Epididimaria
Peniana / Uretral
ou Pos-Vasectomia

pélvica

Ginecoldgica Vulvar

Sindrome da Vestibular

dor Pélvica Clitoridiana
Endometriose

Sindrome da dor vaginal
Dismenorreia

Gastro Colon irritavel
intestinal Anal cronica
Anal cronica intermitente

Nervos Sindrome da dor pudenda

periféricos

Sexologica Dispareunia
Dor pélvica com disfuncao sexual

Psicologica Qualquer orgdo pélvico
Musculo Assoalho pélvico
esquelética Musculos abdominais

Espinhal
Céccix
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EIXO IV

EIXOV EIXO VI EIXO VII EIXO VIII
Caracteristicas da | Caracteristicas Cardter Sintomas associados Sintomas
dor referida temporais psicoldgicos
Supraptibica INICIO Pruriginosa UROLOGICA ANSIEDADE
nguinal Queimagio ——
il Aguda Pontada Frequeéncia Sobre a dor ou
Peniana/clitoridiana Cronica Elétrica Nocturia possivel causa
Perineal Outras . Hesitacao da dor
Retal Micgio disfuncional Pensamento
Dorso Urgéncia catastrofico
Nidegss Incontinéncia sobre a dor
Pernas
CARACTERISTICA GINECOLOGICA DEPRESSAO
Esporadica Menstrual Atribuida a dor
iclica Menopausa ou a0 impacto
Continua A d% (élr
tribuida a
TEMPO outras causas
Enchimento Nio atribuida
Esya21amentq GASTROINTESTINAL SINTOMAS
Imediata Pos mic-
; —— DE ESTRESSE
cional Constipacao POS-
Tardio Pés- Do TRAUMATICO
miccional Urgeéncia
Incontinéncia Evitando
< repeticao
NEUROLOGICA experiéncias
Disestesia dolorosas
Hiperestesia
lodinia
Hiperalgesia
TRIGGER SEXOLOGICA
Provocada Satisfaciao
Espontanea Dispareunia

Aversao sexual
Disfuncao erétil
Medicagido

MUSCULO

Déficit funcional
Fasciculaciao

CUTANEA

Mudancas troficas
Mudangas sensoriais
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Figura 3: Algoritmo fenotipico e de abordagem para DPC

Fenotipo Abordagem
Urologia Fluxo urindrio, didrio miccional, cistoscopia, ultrassom, urofluxometria
Psicologia Historia de experiéncias negativas, perdas importantes, depressao

Orgdo {:ndagar por qulejx;s gineco{cgicas, gastrointestinais, anorretais, sexuais.
especifico xames ginecologico e reta
Infeccio Espermocultura, urocultura, culturais vaginais, coprocultura.
Neurologico Questione sobre queixas logicas (déficit de sensibilidade, di ias)
Exame logico: probl ensoriais, reflexos sacrais e funcao muscular.
Muscular Palpacio do assoalho pélvico, dos musculos abdominais e musculos ghiteos.

ASPECTOS UROLOGICOS DA DOR PELVICA CRONICA E
DA SINDROME DA DOR PROSTATICA

Recomendacdes: abordagem e diagnéstico da BN

Sindrome da Dor Prostatica (SDP)

Doencas especificas com sintomas similares A
devem ser excluidas. E recomendavel adaptar pro-
cedimentos diagnosticos ao tipo de paciente para
identifica-las.

Apos exclusao de doencas especificas, os pacientes A
com sintomas condizentes com a defini¢do acima,
podem ser diagnosticados com SDP

Escore validados de sintomas e qualidade de vida, B
como o NIH-CPSI, devem ser considerados na

abordagem inicial, bem como no follow-up.
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E recomendado avaliar os sintomas relacionados
com SDP do ponto de vista cognitivo, comporta-
mental, sexual, bem como, avaliar sintomas do trato

urindrio inferior e possiveis disfuncoes sexuais.

Recomendacdes: tratamento da Sindrome da Dor
Prostatica (SDP)

EN

Considere op¢oes de tratamento multimodal e fenoti-
picamente direcionada para SDP

Alfa-bloqueadores sdo recomendados para paciente
com duracio de SDP < 1 ano

Uso de terapia antimicrobiana (quinolonas ou tetra-
ciclinas) é recomendada em paciente virgens de tra-
tamento por um periodo minimo de 6 semanas com
duracdo da SDP < 1 ano.

AINE sao recomendadas para uso em SDP, mas
seus parefeitos a longo prazo devem ser considerados.

Alopurinol nio é recomendado para uso em SDP

Fitoterapia pode ser usado em pacientes com SDP.

Considere doses elevadas de PPS para melhorar os sin-
tomas e a qualidade de vida

Pregabalina néo é recomendével em SDP

A aplicacao de Ondas de Choque extracorporeas peri-
neais pode ser considerada terapéutica em pacientes
com SDP
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Eletroacupuntura pode ser considerada no tratamento B
de SDP

Estimulagdo do nervo tibial posterior pode ser consi- | B
derada no tratamento da SDP

Aplicacao de TUNA na prostata nio é recomendavel | A
para o tratamento da SDP.

Para SDP com estresse significativo, tratamento B
psicologico focado em SDP deve ser aplicado.

Figura 4: Algoritmo de abordagem e tratamento para
SDP

Abordagem Tratamento

Urocultura Alfabloqueadores quando duragio < 1 ano

Grau A recomendagio
Antibiéticos (6 semanas) quando duracio ¢ <1 ano

Uil Altas doses de Polissulfato de Pentosan para melhorar
US transrretal da QoL sintomas
Prostaa AINE. Cuidado efei laterais a I
- . Cuidado efeitos colaterais a longo prazo.
NIH-CPSI escore Grau B recomendacio ) i LOmEr
Fitoterapia
LGS Ondas de choque extracorporeas perineais
Teste assoalho Eletroacupuntura
pélvico

Estimulagio Percutanea do Nervo Tibial
Tratamento psicologico focado na dor

Nao recomendado Alapurmngl (]

Pregabalina [A]
Ablagao transuretral por agulha (TUNA)



SINDROME DA BEXIGA DOLOROSA

Tabela 2: Classificacao de ESSIC dos tipos de SBD, de
acordo com os resultados da cistoscopia com hidrodis-
tensao e biopsias.

Nao |Normal |Glomerulacoes® | Ulcera de

feito Hunner?
Biopsia A
Nio feita XX |1X 2X 3X
Normal XA |1A 2A 3A
Inconclusiva |XB | 1B 2B 3B
Positiva® XC |1C 2C 3C

Cistoscopia: glomerulacoes grau 2-3
PLesdo conforme definicao de Fall com/sem glomerulacoes
“Histologia demonstrando infiltrado inflamatério e/ou mastocitose
no detrusor e/ou tecido de granulacdo ou fibrose intrafascicular

Recomendacdes: abordagem e diagnastico da

Sindrome da Bexiga Dolorosa (SBD)

GR

Doencas especificas com sintomas similares devem
ser excluidas. E, portanto, recomendada adaptacao
dos instrumentos diagnosticos de acordo com cada

paciente.

Ap6s exclusdo primdria de doencas especificas, os
pacientes com sintomas, de acordo com a definicao
acima, devem ser diagnosticados com SBD por sub-

tipo e fenotipo.
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Um escore validado para avaliacao dos sintomas e
qualidade de vida. O instrumento deve ser considera-
do para avaliacdo inicial, bem como para o follow-up.

SBD associada com outras doencas nido vesicais deve A
ser avaliada sistematicamente.

SBD associada com consequéncias negativas emocio- | A
nais, cognitivas, sexuais e comportamentais, devem

ser avaliadas.

Recomendacdes Gl
Classificar em subtipo ou realizar terapia baseadano | A
fenotipo para SBD é recomendado.

Técnicas multimodais comportamentais, fisicas e A
psicologicas devem ser sempre consideradas paralela-
mente com tratamentos orais ou invasivos para SBD.
Opioides podem ser utilizados em SBD nas exacerba- | C
coes da doenca.

Tratamento a longo prazo somente se todos os outros
tratamentos falharam.

Corticosteroides nao siao recomendaveis como trata- c
mento a longo prazo.

Hydroxizina é recomendavel para uso em SBD A
Considerar uso de cimetidina como uma terapéutica B
oral vélida antes de tratamentos invasivos.

Amitriptilina é recomendavel para uso em SBD A
Oral PPS é recomedavel em SBD A




Tratamento com PPS oral mais heparina subcutanea
é recomendavel especialmente em baixo responde-
dores de PPS sozinho.

Antibiéticos podem ser oferecidos quando infeccao é
presente ou altamente suspeita.

Prostaglandinas nado sao recomendaveis. Dados insu-
ficientes para uso em SBD. Reacdes adversas consi-
deraveis.

Ciclosporina Pode ser utilizado em SBD mas reacdes
adversas devem ser cuidadosamente consideradas.

Duloxetina nao é recomendével em SBD.

Oxibutinina pode ser considerada para o tratamento
SBD

Gabapentina pode ser consideradas no tratamento
oral da SBC

Considerar lidocaina intravesical com bicarbonato de
sodio antes de métodos mais invasivos

Considerar intravesical PPS antes de tratamentos
mais invasivos sozinho ou combinado com PPS oral.

Considerar heparina intravesical antes de métodos
mais invasivos sozinho ou em combinacdo

Considerar acido hialurdnico intravesical antes de
métodos mais invasivos.

Considerar sulfato de condroitina intravesical antes
de medidas mais invasivas

Considerar DMSO intravesical DMSO antes de tera-
pias mais invasivas

351



352

Considerar injecdo intravesical na parede vesical ou
no trigono de Toxina Botulinica tipo A (BTX-A), se
instilacoes vesicais falharem

Considerar injecao submucosa de BTX-A mais
hidrodistensao intravesical, se terapias de instilacao
falharem

Terapia intravesical com BCG nao é recomendavel
em SBD

Terapia intravesical com Clorpactina nao € reco-
mendavel em SBD

Terapia intravesical com vaniloides nao é reco-
mendavel em SBD

Hidrodistensio vesical ndo é recomendavel como
tratamento para SBD

Uso de drogas eletromotivas pode ser considerado
antes de métodos mais invasivos

Considerar resseccao transuretral (ou coagulacao ou
laser) das lesoes vesicais, mas somente em SBD tipo
3-C.

Neuromodulacdo pode ser considerada antes de
métodos mais invasivos

Considerar treinamento vesical em pacientes com
dores discretas

Considerar terapia manual e fisica como primeira
abordagem

Considerar orientacdo alimentar para evitar substan-
cias desencadeadoras

Acupuntura néo é recomendavel




Considerar psicoterapia em abordagem multimodal B

Todas as cirurgias ablativas de 6rgaos devem ser
ultimo recurso para experientes cirurgioes, conhece-

dores de SBD

PPS = pentosanpolysulphate sodium; DMSO = dimethy!

sulphoxide.

Figura 5: diagnostico e tratamento da SBD

Abordagem
Urocultura

Urofluxometria

Cistoscopia e
hidrodistensao

Bigpsia de
bexiga
Diario Miccional

Avaliagao do

treinamento vesical

Avaliacao
fenotipica

Escore ICS

Tratamento

Grau A recomendacio

Grau B recomendacio

Nao recomendavel

Outros comentarios

Padrio: Hdroxizine, amitriptilina, PPS

Intravesical; PPS, DMSO, Hidrodistensao vesical e
toxina botulinica tipo A

Oral: Cimetidina . Ciclosporina A
Intravesical: Acido hialurénico / Sulfato de condroitina
Admnistracio de drogas eletromotivas intravesicais

N dulacio, trei vesical, fisi

B

Psicoterapia

BCG
Clorpactina intravesical

Dados sobre tratamento cirtirgicos sio amplamente varidveis

Coagulacio e laser apenas para tilceras de Hunner
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Figura 6: algoritmos para SBD Tipo 3 C

Sindrome da Bexiga
Dolorosa

Lesoes Hunner a cistoscopia
Sim Nao

RTU/ laser

Adequado: Inadequado: * Agentes orais

— > *TENS
* Medicina complementar

l

Alivio inadequado

* Retratramento se

G
Necessario Iniciar outros tratamentos

* Iniciar terapia intravesical

v

Ainda resposta inadequada:

* Encaminhar para o especia-
lista em dor

SINDROME DA DOR GENITAL

Recomendacdes: tratamento da Sindrome da dor | CR

genital

Recomendamos iniciar com tratamento geral para A
dor cronica (capitulo 10)

Recomendamos informar acerca dos riscos de dor A
pds-vasectomia em casais em aconselhamento para o

procedimento




Para reduzir o risco de dor escrotal, recomenda-se
herniorrafia aberta em vez da abordagem laparos-
copica

Recomendamos que durante a herniorrafia todos os
nervos do corddo espermaticos sejam identificados

Para pacientes que sao tratados cirurgicamente,
recomendamos denervacdo microcirurgica do cordao
espermadtico

Para pacientes que nio se beneficiaram da den-
ervacdo, recomendamos epididimectomia

Recomendamos que a orquiectomia seja reservada
como ultima opcdo se todos os outros tratamentos
falharem

Figura 7: Algoritmo de abordagem e tratamento para
Sindrome da Dor Escrotal

Abordagem Tratamento
Espermocultura G A e Opcdes gerais de tratamento para dor pélvica cronica (capitulo 10)
. Denervacio microcirirgica do cordao espermatico
Urofluxometria i - X -
Informar pacientes a serem submetidos a vasectomia acerca do risco de dor
Escrotal (ver texto) Para cirurgioes: herniorrafia aberta ligada a menor incidéncia de dor escrotal
Avaliacio do misculo Para cirurgioes: identificar todos os nervos do cordao espermatico
do assoalho pélvico durante herniorrafia
Fenétipo

Oiriiies GnEin S Orquiectomia: wltimo recurso quando tudo falhou

Ultrassom nao tem implicacdo clinica no tratamento futuro,
embora a maioris dos médicos tendam a solicitar ultrassom

para reassegurar o paciente

Grau B recomendado ~ Epididimectomia, em caso de nao beneficio com denervacio
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SINDROME DA DOR URETRAL

Quando os pacientes estdo estressados, recomenda-
se encaminhamento para tratamento psicologico
focado na dor, melhorando a funcio e a qualidade
de vida

Recomendacdes: tratamento da Sindrome da Dor | CR
Uretral
Recomendamos iniciar com tratamento geral para A
dor pélvica cronica (capitulo 10)
Recomendamos que pacientes com Sindrome da Dor | B
Uretral sejam tratados com programa multidiscipli-
nar e multimodal

B

Figura 8: abordagem e tratamento da Sindrome da Dor

Uretral
Abordagem Tratamento
Urofluxometria Grau A recomendacio Tratamento geral para dor pélvica cronica - capitulo 10

Diario Miccional

Tratar em um programa multidisciplinar e multimodal

Teslelfs,soalho Grau B recomendacio
pelvico : Tratamento psicologico focado na dor para melhora
Avaliacio da QoL e funcao
fenotipica

Outros comentarios dade limitada

Dados sobre dor uretral sio muito esparsos e de quali-




ASPECTOS GINECOLOGICOS DA DOR PELVICA CRONICA

Recomendacdes: aspectos ginecologicos da Dor | CR

Pélvica Crénica

Todas as mulheres com dor pélvica cronica devem A
ter historia e avaliacao ginecologicas completas.
Laparoscopia é recomendada para excluir outras
causas trataveis de dor (ex: endometriose)

Disponha de opcdes terapéuticas como terapia hor- B
monal ou cirurgia em casos bem definidos

Disponha de abordagem multidisciplinar em casos | B
persistentes

Recomenda-se tratamento psicoldgico para casos B
refratdrios de dor vulvar cronica

Uso de terapias alternativas no tratamento de dor @

pélvica cronica ginecologica

Figura 9: Algoritmo de abordagem e tratamento dos
aspectos ginecologicos em Dor Pélvica Cronica

Abordagem Tratamento
Exame . . Arfl
Ginecol()gico Grau A yecgmendacéo Laparoscopla para excluir causas trataveis
Ultrassom

_ Terapia hormonal em casos selecionados
Grau B recomendacio

Laparoscopia Abordagem multidisciplinar em estados persistentes
(ver texto) de doenca
Tratamento psicologico em casos de dor vulvar cronica
refrataria
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ASPECTOS GASTROINTESTINAIS EM DOR PELVICA
CRONICA

da Dor Anal Cronica Intermitente

Recomendacdes para dor anorretal funcional Gl
Teste funcional é recomendado em pacientes com A
dor anorretal

Tratamento com Biofeedback é recomendavel em A
pacientes com dor pélvica e evacuacao dissinérgica
Toxina botulinica e estimulacéo eletrogalvanica B
podem ser consideradas no tratamento da Sindrome

da Dor Anal Cronica

Neuromodulacio sacral é recomendavel no trata- C
mento da Sindrome da Dor Anal Cronica

Diltiazem ¢é recomendado no tratamento da Sindrome | C




Figura 10: Algoritmo para abordagem e tratamento da

Sindrome da Dor Anorretal

Abordagem

Endoscopia
Avaliacio dos mis-
culos do assoalho

Manometria anorretal

Teste de eliminacio
do balio retal

Defecografia por res-
sonancia magnética

Figura 11:

Tratamento

N D Tratamento Biofeedback

_ Toxina botulinica A em mulheres com dor pélvica
Grau B recomendacio

Estimulacdo eletrogalvanica

. Neuromodulagao sacral deve ser considerada
Outros comentarios

Diltiazem deve ser considerado na Sindrome de Dor
Anal Intermitente

Algoritmo para diagnostico da Dor Anorretal

Cronica
Dor cronica anorretal
Endoscopia
normal
Sim
Sensibilidade do misculo
puborretal
Sim Nao

*Manometria anorretal Sindrome da Dor Diretrizes especificas

*Teste da expulsio do balao Anorretal

*RNM- defecografia

|
Disfuncio presente
Encaminhar para

*Biofeedback
*Eletroestimulacao

especialista no manejo
da dor
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SINDROME DE DOR DOS NERVOS PERIFERICOS

Recomendacdes: neuralgia do pudendo G

Importante excluir outras doencas.

Se hd suspeita de Sindrome da Dor do Nervo B
Periférico, o paciente deve ser encaminhado preco-
cemente a um especialista no assunto, que trabalhe,
preferecialmente em equipe multidisciplinar.

Exames de imagem e neurofisiologicos podem auxi- B
liar no diagnostico, mas o padrdo ouro € a inves-
tigacdo de imagem com localizacio do nervo (sob
anestesia local).

Diretrizes em dor neuropatica sao bem estabelecidas. | A
Abordagem padrao para o manejo da dor neuropatica

deve ser urilizada.

Figura 12: Algoritmo de abordagem e tratamento para a
Sindrome da Dor do Nervo Periférico

Abordagem Tratamento

Testes nenrologi- . Encaminhar a um especialista quando problema em
cos detal do%1 Grau A recomendacdo nervo pen?enco é suls)peua do 4 ;

Detalhada historia
sobre a natureza

da dor Imagem pode auxiliar

Grau B recomendacio L ;
Questiondrios Neurofisiologia pode auxilar
estandartizados i
Tratamento ¢ como para qualquer dano nervoso
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ASPECTOS GASTROINTESTINAIS EM DOR PELVICA
CRONICA

Recomendacdes: aspectos sexologicos da Dor
Pélvica Cronica

GR

Médicos devem estar atentos para as causas psicogé- | B
nicas em pacientes com sintomas sugestivos de sin-
drome da dor prostatica, mas niao devem assumir que
a dor seja psicogénica em todos 0s casos.

O modelo biopsicossocial deve ser aplicado na ava- B
liacao do efeito da Sindrome da Dor Prostatica na
funcéo sexual do paciente

O modelo biopsicossocial deve ser incorporado na B
pesquisa no papel da disfuncio sexual na Dor Pélvica
Cronica.

Estratégias comportamentais devem ser oferecidas ao | B
paciente e seu (sua) parceiro (a) no tratamento das
disfuncoes sexuais

Recomendamos o treinamento da musculatura do B
assoalho pélvico para melhorar qualidade de vida e a
funcao sexual.

Figura 13: Algoritmo para avaliacio e tratamento dos
aspectos sexologicos da Dor Pélvica Cronica

Abordagem Tratamento
Historia da 5 Encaminhar a sexologista quando disfuncio ou
funcao sexual Grau A recomendagio trauma estiverem pregslenle%

Histgria de experién-
clas negativas ) o
Avaliar a possibilidade de abuso sexual

Questionar sobre Grau B recomendacio
’fbl{s‘? Usar o modelo biopsicossocial para tratar dor
psl;lciﬁ'ig{}.?w Oigere‘feg estratégias comportamentais para tratamento das
IC0eS sexuais
Historia de rela- Oferecer tratamento ao parceiro

cionamentos - - e
Encaminhar para fisioterapeuta especialista em
assoalho pelvico
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ASPECTOS PSICOLOGICOS DA DOR PELVICA CRONICA

Recomendacdes: aspectos psicologicos da dor
pélvica cronica

GR

Estresse psicologico é comum em dor pélvica em
mulheres, mas deve ser interpretado no contexto da
dor.

Recomendamos questionar a paciente sobre pen-
samentos erroneos acerca de dor, e reassegurar pen-

samentos adequados.

Recomendamos treinamentos psicolégicos em combi-
nacdo com medicamentos e cirurgia, se necessario.

Figura 14: Algoritmo de avaliacao e tratamento para

aspectos psicogénicos em Dor Pélvica Cronica

Abordagem Tratamento
istori - Interpretar estresses psicogénicos no contexto da dor
géf)‘l%“{ac . Grau A recomendagio IP psicog
)t 8! Intervengoes psicogenicas como adjuvantes a outras
modalidades

Investigar cren-
cas e comporta-

entos Grau B recomendacio
lig;ﬁas ador

podem ser causa da dor.

FUNCAO DO ASSOALHO PELVICO E DOR PELVICA
CRONICA

Discutir com o paciente sobre suas crencas que

Recomendacdes: funcdo do assoalho pélvico e
No6s recomendamos o uso da classificacdo da ICS na A
funcéo e disfuncao do assoalho pélvico

Em pacientes com sindrome da dor pélvica cronica, | B
sugere-se procurar ativamente trigger points mio-
fasciais.




Em pacientes com sindrome da dor pélvica cronica
sugere-se aplicar tratamento sobre a musculatura do
assoalho pélvico como primeira linha de tratamento

Em pacientes com assoalho pélvico hiperativo reco- A
menda-se biofeedback como adjuvante no treinamen-
to da musculatura do assoalho pélvico

A

Quando trigger points miofasciais sdo encontra-
dos, recomenda-se tratamento por pressao ou

agulhamento.

Figura 15: abordagem e tratamento da funcao do assoalho

pélvico
Abordagem Tratamento
N Use a classificacao da International Continence
Palpagao dos Grau A recomendagdo Society para a disfuncdo
Misculos . p— -
Testes da funo Use o biofeedback em combinacdo com exercicios
da mllll‘\(lllml“; do musculares
foropeice Trate triggerpoints miofasciais usando pressio ou
EMG da musculatura agulhas
do assoalho pélvico
. Procure ativamente a presenca de triggerpoints
Teste para trigger- Grau B recomendacao Tt P! G B8CTP!
points miofasciais .
Historia de todos os Aplique terapia sobre o assoalho pélvico como
érgios envolvidos primeira linha de tratamento
Questionitios o - O papel e as opcoes do fisioterapeuta podem variar
Validados utros comentarios nos diferentes paises

TRATAMENTO GERAL DA DOR PELVICA CRONICA

A decisao de indicar um tratamento com opioides de
longa duracao deve ser feita por um especialista
treinado em acordo com outro médico (incluindo

paciente e o médico de familia)

Recomendaciio: tratamento geral da dor pélvica | CR
cronica
Todos o0s outros tratamentos devem ter sido tentados
e falharam
A
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O paciente deve ser advertido (e possivelmente deve

assinar um termo de consentimento):

* Que opioides sao medicacdes potentes, associadas
com adicéo e dependéncia.

* Que opioides devem ser prescritos por um s6 médi-
co (ex, médico de familia)

* As medicacdes serdo prescritas por periodos fixos
de tempo e uma nova prescricao néo sera dada até
o término daquele periodo.

* O paciente pode estar sujeito a testes na urina e
no sangue para comprovacio de que a droga esta
sendo tomada da maneira como foi prescrita. E
também para comprovacao de que outras drogas
nao prescritas nao estejam sendo administradas.

» Comportamento agressivo e inapropriado, asso-
ciado a demanda pela droga, nao sera aceito.

e A visita a um especialista, em nivel hospitalar,
ocorre normalmente uma vez ao ano.

* O paciente deve ser orientado a ter acompanha-
mento psiquidtrico ou psicologico

¢ A falha no acompanhamento (acima descrito) resul-
ta no encaminhamento do paciente a um especial-
ista em dependéncia em drogas. Neste caso, 0 uso
de analgésicos opioides sera interrompido.

* Morfina ¢ a droga de primeira linha, a menos que
haja contraindicacdes ou indicacoes especiais para
outras drogas.

* A droga prescrita deve ser a de liberacao lenta.
e Preparacoes de efeito rapido sio indesejaveis e
devem ser evitadas sempre que possivel




» Aplicacao parenteral é indesejavel e deve ser evitada | A

tanto quanto possivel

Recomendacdes: tratamento clinico para dor pélvica

Agente Tipo de dor [NE |GR | Comentario
Paracetamol Dor somati- |la |A Em dor por
ca artrite apre-
senta boas
evidéncias
de benefi-
cios
AINE Dor pélvica |la |A Boa evidén-
com proces- cia para o
sos inflama- seu uso
torios (ex.
dismenor-
reia)
Mecanismo |la |A Nao ha boa
central (ex: evidéncia
endometrio- para seu uso
se)
Antidepressivos Dor la |A Efetivo.
incluindo antide- | heuropatica Sem evidén-

pressivos triciclicos

e outros como

venlafaxina e dulo-

xetina

cia especi-
fica para

dor pélvica
cronica
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Anticonvulsantes | Dor neu- la Efetivo
gabapentina, pré- | ropatica
gabalina fibromialgia
Gabapentina Mulher com | 2b Efetivo
dor pélvica
cronica
Capsaicina tépica |Dor la Algumas
neuropdtica evidéncias
sobre o ben-
eficio
Opioides Dor cronica | la Benéfico em
Nzo malig- um namero
na pequeno de
pacientes
Bloqueios nervosos 3 Apresenta
um papel
como
parte de
um plane-
jamento
amplo
TENS la Nazo hd boa
Evidéncia
de beneficio
Neuromodulacio | Dor pélvica |3 Pesquisas
em evolucio
sobre o
papel




Figura 16: Algoritmo para uso de analgésicos neuropaticos

Abordagem Tratamento
Historia Grau A recomendagio Paracetamol em dor somatica
Medicacio uti AINE quando inflamacéo ¢ presente
lizada Antidepressivos (incluindo TCA) em dor neu-
Reacoes alérgicas Anti 1 dor pitica

Uso de alcool

Atividades didrias
que serao efetivas

Grau B recomendacio

Capsaicina em dor neuropatica

Opioides em dor cronica nao maligna

Gabapentina em mulheres com DPC

Bloqueio nervoso como parte do plano global d[ec :

manejo

Outros comentdrios

Neuromodulacio talvez se torne opcao, pesquisas
sugerem [C]

Figura 17: algoritimo para tratamento geral

Tratamento gml Dor descrita como neuropatica ou central

Tratamento de primeira linha
usando:

1. Amitriptilina
2. Gabapentina

|
Alternativos:

1. Nortriptilina ou Imipramina
2. Pregabalina

r Revisao j

Resposta inadequada:
Analgesia adequada:
* Considerar adicionar
o revisar regularidade  outro agente de primeira
* Efeito sustentado linha
¢ Considerar reducao *
de dose

Ainda inadequado:

* Encaminhar para especial-
ista em Dor.

Analgésicos simples

l— Revisao j
Analgesia adequada:  Resposta inade-
quada:

* Reencaminhamento
para cuidados primé-  « encaminhar para
rios em saude unidade especializa-
da em dor
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