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A Sindrome Dolorosa Vesical (SDV), ou Cistite
Intersticial, € a patologia caracterizada por inflamacéao
crobnica da parede vesical que desencadeia
manifestacbes como dor, sensagcdo de pressdo ou
peso em abdome inferior, junto a sintomas urinarios,
como urgéncia, nocturia e incontinéncia. Para
diagndstico, o quadro deve permanecer por, no
minimo, 6 meses sem a presenca de infeccdo ou
outras etiologias que desencadeiam estes sintomas.
De acordo com os estudos, a etiologia nao é clara,
por este motivo, o tratamento se baseia em melhorar
a qualidade de vida da mulher com controle
sintomatico. Entretanto, a SDV é uma condi¢cdo de
dificil diagnéstico, muitas vezes subdiagnosticada,
situacdo que demonstra a necessidade da ampliagcao

do conhecimento clinico e cientifico desta patologia.

Auxiliar a atuagao do ginecologista no manejo e

abordagem multidisciplinar de pacientes com SDV.

Se trata de uma revisdo sistematica por meio das
bases de dados PubMed, SciELO e LILACS.
Selecionados textos publicados entre 2015 e junho de
2025, com formato digital completo e gratuito, nas
linguas portuguesa, espanhola ou inglesa. Utilizado,
para pesquisa junto aos operadores booleanos (OR e
AND), as seguintes palavras: “bladder pain
syndrome”, ‘interstitial

cystitis",  gynecologist,

urogynecology, diagnosis, management.

Obtiveram-se como resultado 41 textos, dos quais,
foram utilizados para este resumo, 7. Os estudos
ressaltam que a SDV é um diagnéstico de exclusao.
Por esse motivo, durante o atendimento devem ser
analisados o histérico pessoal, fatores de risco, sinais
e sintomas, além da exclusdo de outros possiveis
diagndsticos, junto ao exame fisico abdominal e
peélvico. Exames complementares sao utilizados para
exclusdo dos demais diagnosticos, destacam-se
como Uuteis para O processo 0 exame de urina,

urocultura, citologia oncotica e exames de imagem
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(ultrassonografia ou ressonancia magnética de pelve).
A cistoscopia ndo € obrigatoria para diagndstico,
porém pode ser realizada em pacientes refratarias ao
tratamento medicamentoso. Grande parte das
pacientes apresentam melhora significativa apenas
com abordagem multidisciplinar na mudanga no estilo
de vida, reducao de estresse, mudancas dietéticas,
cessacao do tabagismo e fisioterapia pélvica. Para
pacientes refratarias, anti-inflamatorios nao
esteroidais em crises agudas e antidepressivos
triciclicos para dor neuropatica, sao opcbes ja
utilizadas que demonstraram beneficios. Além disso,
procedimentos  minimamente invasivos (como
hidrodistensdo e inje¢gdes intravesicais de toxina
botulinica) e abordagem cirurgica podem ser opc¢des
para pacientes que esgotaram as opcdes de
tratamento e mantém sintomas que prejudicam a

qualidade de vida.

Em suma, a SDV deve ser lembrada apds a exclusao
de diagndsticos mais prevalentes para seus sintomas,
e o tratamento deve seguir uma linha de terapia
individualizada, sempre de maneira progressiva, do

conservador ao invasivo.
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