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A radioterapia pélvica provoca lesões

graves da bexiga em 5 a 12% dos doentes. A fisiopato-

logia das lesões rádicas da bexiga inclui isquemia e

fibrose da parede vesical, com perda de fibras muscu-

lares, ulceração e hipersensibilidade por desnervação.

Estas alterações causam micção disfuncional, hematúria

e estimulação neural anormal. O oxigénio hiperbárico

(HBO) é actualmente o único tratamento que pode re-

verter estas lesões ao estimular a angiogénese e a cica-

trização.

Os autores efectuaram uma

análise retrospectiva dos doentes referenciados por cis-

tite rádica ou por ciclofosfamida à Unidade de Medicina

Hiperbárica (UMH) do Hospital Pedro Hispano (HPH)

entre Junho de 2006 e Março de 2007.

A UMH do HPH tratou 22 doentes referen-

ciados por cistite, 18 dos quais tinham sido submetidos

a radioterapia e 4 a quimioterapia com ciclofosfamida.

Sexo: 7 do sexo masculino e 15 do sexo feminino. Idade:

mediana de 53 anos. Hospitais de origem: IPO - Porto

(16), Hospital Geral de Santo António (2), Hospital de S.

João (1), HPH (3). Patologias: Carcinoma do Colo Ute-

rino (10), Adenocarcinoma da Próstata (3), Carcinoma

Urotelial da Bexiga (1), Adenocarcinoma do Ovário (1),

Carcinoma da Vagina (1), e Carcinoma Espinocelular do

Canal Anal (2), cistite induzida pela acroleína (4). Tempo

até aparecimento dos sintomas: mediana de 12 meses,

mínimo de 1 mês e máximo de 204 meses (17 anos). Os

doentes foram referenciados para HBO em média 6

meses após o início dos sintomas. Tratamentos prévios:

analgésicos e anti-colinérgicos (14), instilação intravesi-

cal de alúmen (1), lavagem vesical e fulguração eléctrica

ou laser (7). Drop-out: 2 doentes (futilidade por agra-

vamento do estado geral e intolerância vestibular).

O objectivo deste trabalho é meramente

descrever as características dos doentes submetidos a

tratamento com HBO por cistite radica ou química des-

de o início de actividade da UMH. Não foi possível uma

correcta avaliação dos resultados da terapêutica uma

vez que a grande maioria dos doentes nos foi referen-

ciada de outras instituições, e todo o acompanhamento

Urológico, quer antes do tratamento quer depois, foi

feito nos Hospitais de origem.

O envio de doentes com cistite rádica para

tratamento com HBO traduz a sensibilização dos urolo-

gistas para esta opção terapêutica. A abertura da UMH

num Hospital do Norte do País permitiu que se trate um

maior número de doentes, com maior comodidade,

uma vez que até 2006 todos eram obrigados a deslocar-

se ao Hospital da Marinha, em Lisboa.
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