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Introducéio e Objectivos

A cistite eosinofilica (CE) é uma doenga inflamatéria vesical rara, cuja fisiopatologia é pouco
conhecida. Desde a sua descrigdo inicial em 1960 por Brown, a ocorréncia desta forma de
cistite alérgica apds instilagoes intravesicais com mitomicina C, tiotepa e DMSO tem sido
documentada. Contudo, existe apenas um caso descrito na literatura de CE apés terapia
intravesical com BCG.

Desenvolvimento

Os autores reportam um caso clinico de CE ap6s imunoterapia intravesical com BCG para o
tratamento de um carcinoma de células de transicao nao invasor. Trata-se de um doente do
sexo masculino, de 66 anos de idade, portador de carcinoma de células de transigao pT1, G3,
diagnosticado por RTU-V. Foi entdo submetido a indugdo com 6 ciclos semanais de BCG
intravesical, seguidos de 6 ciclos quinzenais de manutengao. Por reaparecimento de
hematdria, desconforto supra-ptbico e polaquitria (sem sinais de ITU), foi realizada cistos-
copia, que revelou dreas de mucosa vesical eritematosa e fridvel dispersas. O estudo anato-
mo-patolégico do produto da ressecgao do leito do tumor e das biopsias de zonas suspeitas,
identificou a presenga de cistite eosinofilica, sem sinais de recidiva da neoplasia urotelial.

Conclusées

A ocorréncia de CE ap6s terapia intravesical com BCG pode ser atribuida a uma reacgao de
hipersensibilidade aos antigénios do BCG, predominantemente mediada por IgE. A CE pode
desenvolver-se de forma sincrona ou metdcrona com o carcinoma in situ (CIS) da bexiga. No
caso descrito: i) as biopsias dirigidas a pesquisa de CIS na cistoscopia inicial nao revelaram a
presenca de eosinofilos, ii) o doente ndo apresentava eosinofilia periférica ab initio, iii) o
espessamento da parede vesical e edema da mucosa nao foram objectivados na cistoscopia
inicial. Todos estes factores contribuem para a relagao causal entre a instilagdo com BCG e a
CE.
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