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APRESENTAÇÃO

A interdisciplinaridade é fruto da tradição grega, onde os programas de ensino 
recebiam nome de enkúklios Paidéia e com objetivo de trabalhar a formação da 
personalidade integral do indivíduo, acumulando e justapondo conhecimentos e articulação 
entre as disciplinas. A partir da década de 70 esse conceito se tornou muito enfático em 
todos os campos do conhecimento, inclusive nas ciências médicas.

Sabemos que a saúde apresenta-se como campo totalmente interdisciplinar e 
também com alta complexidade, já que requer conhecimentos e práticas de diferentes áreas 
tais como as ambientais, clínicas, epidemiológicas, comportamentais, sociais, culturais etc. 
Deste modo, o trabalho em equipe de saúde, de forma interdisciplinar, compreende ações 
planejadas em função das necessidades do grupo populacional a ser atendido não se 
limitando às definições exclusivistas de cada profissional.

Tendo em vista a importância deste conceito, a Atena Editora nas suas atribuições 
de agente propagador de informação científica apresenta a nova obra no campo das 
Ciências Médicas intitulada “ Medicina: Ciências da Saúde e Pesquisa Interdisciplinar” 
em seis volumes, fomentando a forma interdisciplinar de se pensar na medicina e mais 
especificadamente nas ciências da saúde. É um fundamento extremamente relevante 
direcionarmos ao nosso leitor uma produção científica com conhecimento de causa do seu 
título proposto, portanto, esta obra compreende uma comunicação de dados desenvolvidos 
em seus campos e categorizados em volumes de forma que ampliem a visão interdisciplinar 
do leitor.

Finalmente reforçamos que a divulgação científica é fundamental para romper com 
as limitações ainda existentes em nosso país, assim, mais uma vez parabenizamos a 
estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores divulguem seus resultados. 

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A síndrome da bexiga dolorosa 
(SBD) é uma patologia inflamatória, crônica, 
debilitante, que acomete, principalmente, as 
mulheres e surge com sintomatologia impactante 
na qualidade de vida de alguns pacientes. Esta 
doença apresenta diversas etiologias possíveis, 
diagnóstico clínico ou excludente com base em 
sintomas e um tratamento que visa o alívio dos 
mesmos. Objetivos: Relacionar os aspectos 
epidemiológicos, clínicos e diagnósticos que 
englobam a síndrome da bexiga dolorosa, bem 
como, elucidar acerca de seu desenvolvimento e 
processo terapêutico. Metodologia: Foi realizado 
uma revisão integrativa, de caráter descritivo, por 
meio da busca ativa de materiais de apoio nos 
bancos de dados virtuais da Scielo, PubMed, 
BVS, Lilacs com uso de relatores como cistite 
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intersticial, síndrome da bexiga dolorosa e dor pélvica crônica, diagnóstico e tratamento 
sendo inclusos artigos em língua inglesa e portuguesa. Resultados e discussões: A SBD é 
uma enfermidade comum a ambos os sexos, entretanto, mais prevalente entre as mulheres 
(em torno de 90%) com idade superior a 40 anos.  Entre as possíveis etiologias estão as 
doenças autoimunes, inflamação no sistema nervoso, a permeabilidade de células epiteliais 
da bexiga, os fatores imunológicos antiproliferativos, problemas de origem vascular e as 
infecções subclínicas. Desse modo, há presença de sinais e sintomas de dor baixa ventre, 
pressão, dispareunia, além da frequência e urgência miccional. Em função disso, o ideal é 
que o diagnóstico seja clínico e exclua outras possíveis doenças através dos exames físicos, 
laboratoriais e complementares. Ainda, não existe um processo curativo específico para esta 
patologia, mas sim tratamentos conservadores e não medicamentosos efetivos. Conclusão: 
A SBD é uma doença com incertezas em relação a sua etiologia e fisiopatologia evidenciando 
a importância de um adequado manejo clínico em busca de melhor qualidade de vida do 
paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Síndrome da bexiga dolorosa; Cistite intersticial; Dor pélvica crônica; 
Diagnóstico; Tratamento.

ASPECTS THAT ENCOMPASS PAINFUL BLADDER SYNDROME
ABSTRACT: Painful bladder syndrome (PBS) is an inflammatory, chronic, debilitating 
pathology that mainly affects women and arises with symptomatology impacting the quality 
of life of some patients. This disease has several possible etiologies, clinical or excluding 
diagnosis based on symptoms and a treatment aimed at relieving them. Objectives: To relate 
epidemiological aspects, clinical and diagnostics that encompass painful bladder syndrome, as 
well as elucidate about its development and therapeutic process. Methodology: An integrative 
review of descriptive character was carried out through the active search for support materials 
in the virtual databases of the Scielo, PubMed, BVS e Lilacs with the use of rapporteurs 
such as interstitial cystitis, painful bladder syndrome and chronic pelvic pain, diagnosis and 
treatment including articles in English and Portuguese. Results and discussions: PBS is 
a disease common to both sexes, however, more prevalent among women women (around 
90%) over 40 years of age. Possible etiologies are autoimmune diseases, inflammation of 
the nervous system, permeability of bladder epithelial cells, antiproliferative immunological 
factors, vascular problems and subclinical infections. Thus, there are signs and symptoms of 
low belly pain, pressure, dyspareunia, in addition to the frequency and urgency of urination. As 
a result, the ideal is that the diagnosis is clinical and excludes other possible diseases through 
physical, laboratory and complementary examinations. Still, there is no specific curative 
process for this pathology, but conservative and non-drug-effective treatments. Conclusion: 
BDS is a disease with uncertainties regarding its etiology and pathophysiology, evidencing the 
importance of adequate clinical management in search of a better quality of life for the patient.
KEYWORDS: Painful bladder syndrome; Interstitial cystitis; Chronic pelvic pain; Diagnosis; 
Treatment.
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1 | 	INTRODUÇÃO 
Síndrome da bexiga dolorosa (SBD) ou cistite intersticial (CI) são termos comuns 

para caracterizar a mesma enfermidade. A SBD pode ser compreendida como uma 
síndrome clinica que acomete a bexiga, levando a sintomas típicos de dor pélvica crônica, 
alterações urinárias como por exemplo, noctúria, aumento da frequência urinaria e urgência 
miccional, sendo estes sintomas capazes de afetar a qualidade de vida das pacientes, 
devido associada dor crônica debilitante na maioria dos casos (JUNIOR et al, 2016).

A SBD foi mencionada pela primeira vez em meados da década de 1925 por um 
Guy Hunner, um médico ginecologista, sendo até o momento conhecida como “úlceras de 
Hunner”. Desde então vários esforços no campo científico foram sendo realizados para 
definir e compreender sua etiologia, que ainda continua sendo um enigma a sociedade 
médica, e por este motivo apresenta-se diferentes teorias para justificá-la (PALMA et al, 
2010).

Dentre estas teorias etiológicas, sabe-se que fatores como reações autoimunes, 
influência genética e alergias estão envolvidas nas causas desta enfermidade, porém, 
a teoria mais aceita entre a sociedade médica é que há falhas na proteção da bexiga 
permitindo que substâncias irritativas penetrem a camadas teciduais mais profundas, 
ocasionando lesões, dores e irritações (JUNIOR et al, 2016).

Ademais, nos dias atuais acredita-se que a síndrome da bexiga dolorosa pode 
estar relacionada a uma condição inflamatória e/ou infecciosa do órgão vesical, e por um 
processo inflamatório exacerbado acarreta a dor e alterações urinárias, que podem persistir 
por períodos iguais ou superiores a seis semanas, porém, a ausência de infecção ou de 
outras causas identificáveis não descarta o diagnóstico de SBD. Diante disto, a definição 
e confirmação diagnóstico desta patologia é um processo complexo, devido a sua clínica 
ampla e a falta de características especificas, podem confundi-la com outras enfermidades 
(DUARTE et al, 2016).

Mediante ao exposto, o presente estudo tem por objetivo discorrer os aspectos 
envolvidos na síndrome da bexiga dolorosa, e em específico expandir a literatura de modo 
auxiliar a sua compreensão pela classe médica assegurando diagnósticos e tratamentos 
precoces a fim de melhorar o bem-estar de seus portadores. 

2 | 	METODOLOGIA 
O presente estudo se refere a uma revisão integrativa da literatura, de caráter 

descritivo qual busca descrever, analisar e verificar a relação entre as variáveis que 
envolvem a temática em questão. Seu processo de elaboração se pauta na realização de 
seis etapas fundamentais: identificação do tema, amostragem, categorização dos estudos, 
avaliação dos estudos incluídos, interpretação dos dados e a síntese de conhecimento.

Inicialmente ocorreu a identificação do tema e seleção de hipóteses, sendo 
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uma etapa primordial para a construção do trabalho, já que através destas hipóteses é 
possível delimitar de maneira clara e específica o objetivo inicial do processo de análise. 
Em segunda etapa, realizou-se a busca ativa de materiais de apoio nos bancos de dados 
virtuais da Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Livraria Nacional dos Estados Unidos 
de Medicina (PubMed), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), com apoio de relatores como: síndrome da 
bexiga dolorosa; cistite intersticial, dor pélvica crônica, diagnóstico e tratamento. 

Partindo-se disto, pode-se elaborar a terceira e quarta etapa do estudo, realizando-
se a análise dos dados levantados previamente com estabelecimento de critérios de 
inclusão e exclusão dos estudos. Sendo incluídos artigos publicados em língua inglesa e 
portuguesa, anais, relatos de caso, trabalhos de conclusão de curso, capítulos de livros 
e estudos que englobem o eixo temático em estudo, além disto, foram selecionados os 
trabalhos que se enquadram no recorte temporal a partir de 2008 a 2021. Por outro lado, 
foram excluídos os artigos de opinião e estudos com fuga ao tema. 

Por meio destes, realizou-se a quinta etapa do estudo, com o desenvolvimento das 
discussões frente aos resultados obtidos a partir da avaliação crítica dos estudos incluídos, 
sendo produzido uma comparação de conhecimento teóricos pautados nos múltiplos artigos 
selecionados, identificando questões essenciais a questão temática deste trabalho. Assim 
sendo, foi possível dar seguimento a sexta etapa, para isto, delimitou-se as conclusões 
obtidas nos artigos com suas características e resultados das fases anteriores, buscando 
responder as hipóteses que levaram a este estudo. Por fim, elaborou-se a interpretação 
dos dados obtidos de forma cronológica e comparativa.

3 | 	DESENVOLVIMENTO 

3.1	 Definição 
Foi descrita principalmente por Guy Hunner em 1915, associada a áreas de hiperemia 

na bexiga visualizadas à cistoscopia. As lesões vesicais foram então denominadas úlceras 
de Hunner (JUNIOR et al, 2016). Segundo Netto (2012, p. 40) a definição mais usada é a da 
Society for Urodynamics and Female Urology (SUFU) / Sociedade de Estudos Urodinâmicos 
e Urologia Feminina: “Uma sensação desagradável (dor, pressão, desconforto) relacionada 
com a bexiga, associada com sintomas do trato urinário inferior com mais de seis semanas 
de duração, na ausência de infecção ou outras causas identificáveis”. 

3.2	 Etiologia 
A fisiopatologia da SBD ainda não é completamente elucidada. Apesar disso, há 

estudos sobre as possíveis etiologias relacionadas com essa doença multifatorial, entre 
elas estão principalmente a doença autoimune, a inflamação neurogênica, a permeabilidade 
epitelial, o fator antiproliferativo, as alterações vasculares e as infecções subclínicas 
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(FREITAS, 2014).
Uma das gêneses da fisiopatologia da SBD envolve as doenças autoimunes. 

Quando comparados a um paciente sem alterações vesicais, foi comprovado que um 
indivíduo com doença autoimune possui um aumento de linfócitos T CD8+ e T CD4+ e 
células plasmáticas na camada submucosa da bexiga e no urotélio, além do aumento de 
IgA, IgG e IgM (RODRIGUES et al., 2011)

Há também comprovação do aumento da quantidade de mastócitos e de sua ativação 
quando se tem uma inflamação neurogênica. Os mastócitos são células provenientes da 
medula óssea que secretam substâncias inflamatórias (histamina, citocinas e leucotrienos) 
que culminam na liberação de substâncias nociceptivas como a substância P e o fator de 
crescimento neural (NGF). O neurotransmissor associado a dor, substância P, é responsável 
pela ativação das fibras nervosas sensitivas tipo C da bexiga, além de causar a proliferação 
das mesmas ocasionando a dor (FREITAS, 2014).

O epitélio da bexiga possui uma camada de glicosaminoglicanos (GAG) que confere 
sua proteção contra microorganismos e a reabsorção de componentes da urina. Dessa 
maneira, a explicação mais aceita na atualidade é a permeabilidade do urotélio. Estudos 
mostram que há um “down-regulation” das proteínas das junções das células uroteliais 
que, juntamente às lesões provenientes de agressões, cirurgias e infecções bacterianas, 
levam a um aumento da permeabilidade do urotélio. Dessa forma, as camadas mucosa 
e submucosa são alcançadas por toxinas da urina, como o potássio, que culmina em 
inflamação neurogênica, fibrose local e dor. Outrossim, alguns indivíduos com SBP 
apresentam glomerulações, que são alterações microvasculares devido um aumento do 
Fator-α1 Induzido pela Hipóxia (HIF) e do Fator de Crescimento Endotelial Vascular (VEGF) 
(FREITAS, 2014). 

Não obstante, outra explicação importante está ligada ao fator antiproliferativo (FAP), 
que é um peptídeo de baixo peso molecular responsável pelo bloqueio do crescimento e 
proliferação das células epiteliais da bexiga. Estudos mostram a inibição da renovação do 
epitélio pelo FAP levando a um crescimento mais lento em indivíduos com SBD. Ademais, 
outras associações a serem levantadas incluem síndrome do intestino irritável, sinusite, 
alergias, histórico de abuso sexual na infância e a semelhança entre a fisiopatologia da 
SBD com a fibromialgia e a síndrome de fadiga crônica (RODRIGUES et al., 2011).

3.3	 Epidemiologia
O diagnóstico da cistite intersticial/síndrome da bexiga dolorosa é realizado por 

meio de inúmeros critérios, alguns utilizam-se de questionários baseados em sintomas, o 
que resulta em prevalências variadas na mesma população. Isto, por sua vez, torna difícil 
estabelecer com consistência a sua prevalência (FREITAS, 2014).  

Vários estudos apontam para que essa síndrome seja mais prevalente no sexo 
feminino que no masculino, cujas estimativas variam de 2:1 a 10:1 (CARRERETTE & 
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SALUSTIANO, 2019). Segundo estudo, cerca de 2.7 a 6.5% das mulheres dos Estados Unidos 
da América têm sintomas compatíveis com CI/SBD, enquanto a prevalência dos mesmos 
sintomas nos homens está entre 1.9 a 4.2%. Entretanto, sugerem que possivelmente não 
exista real diferença na prevalência entre raça ou etnia (FREITAS, 2014).  Estes estudos 
demonstraram também que esta síndrome pode ter um componente genético definido, visto 
que as mulheres que possuem parentes de primeiro grau com diagnóstico de SBD têm 
prevalência 17 vezes maior do que a população em geral. (RODRIGUES et al., 2011)

De acordo com Freitas (2014), esta patologia possui prevalência maior em mulheres 
mais idosas, sendo 1,7% em mulheres acima de 65 anos e maior que 4% em mulheres acima 
dos 80 anos. A severidade dos sintomas costuma seguir essa cronologia da prevalência, 
sendo assim, as mulheres mais idosas são as que possuem sintomatologia mais intensa. 
Além disso, há relatos de que se tem associação da síndrome da bexiga dolorosa com 
outras doenças, tais como a síndrome do intestino irritável, vulvodinia, síndrome da 
fadiga crônica, fibromialgia, lúpus eritematoso sistêmico, entre outras (CARRERETTE & 
SALUSTIANO, 2019).

3.4	 Diagnóstico 
A Sociedade Europeia para estudo da Síndrome da Bexiga Dolorosa ou Cistite 

Intersticial (ESSIC) sugere que o diagnóstico seja clínico ou excludente, com base em 
sintomas como: dor pélvica, pressão ou desconforto vesical sendo sintomas crônicos, isso, 
além da frequência e urgência miccional geralmente associados (VAN DE MERWE et al., 
2008).

Aos critérios de diagnóstico deve-se observar ao diário miccional, noctúria podendo 
também apresentar dispareunia e dor na vagina e excluindo poliúria. Geralmente doenças 
psiquiátricas dificultam o diagnóstico em alguns pacientes, porém a frequência urinária 
diurna aumentada, associado ao baixo volume e noctúria são marcadores úteis relatados 
no diário o que se torna essencial. (DOS SANTOS et al, 2018).

O exame físico deve excluir sintomas vesicais como cistocele, massas pélvicas, estar 
correlacionado a outras patologias como bexiga hiperativa, cistite medicamentosa, vaginite, 
uretrite, sempre buscando descartar causas bacterianas e ou presença de neoplasias na 
predisposição de fatores de risco e hematúria. Para diagnóstico laboratorial é realizado 
o teste do potássio que é fácil e de grande utilidade. Esse analisa a permeabilidade do 
potássio ao epitélio acarretando à despolarização nervosa ou lesão muscular o que resulta 
em toda a sintomatologia de urgência e dor. A análise do teste do potássio chega a ser 
positiva em quase 80% dos pacientes com a clínica positiva, fator que descarta pacientes 
normais (PALMA et al, 2010).

A cistoscopia trata-se de um diagnóstico isolado, pois trata-se de uma ferramenta 
para descarte de câncer de bexiga. Dessa forma é realizada sem hidrodistensão (pela 
redução funcional da bexiga) que acontece na maioria dos pacientes com a síndrome, 
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ou associadas a outros fatores como úlceras ou lesões de Hunner. Dentre outros casos 
na citoscopia achados clássicos estão presentes na hidrodistensão com anestesia sendo 
hematúria terminal, glomerulações. No diagnóstico por imagem é feita a ultrassom/imagem 
pélvica de forma opcional para descartar outras condições clinicas e espera-se nenhuma 
alteração se o diagnóstico clínico for único da cistite intersticial. Portanto, a realização 
do método de imagem deve ser primordial em pacientes com hematúria sendo macro ou 
microscópica (COX et al., 2016).

Figura 1 - Exames diagnósticos e quadro clínico da SBD.

Fonte: Adaptado de Júnior et al, 2016.

Figura 2 - Critérios sugestivos e não sugestivos da SBD.

Fonte: Adaptado de Júnior et al, 2016.

3.5	 Tratamento não medicamentoso
O tratamento é variável dada sua fisiopatologia pouco conhecida, é muito insatisfatório 
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e, talvez, as melhores respostas sejam observadas com o tratamento medicamentoso. 
Entretanto, é fundamental os tratamentos não medicamentosos para a melhora clínica e 
da qualidade de vida do paciente. Para iniciar tal terapêutica é recomendado orientar o 
paciente sobre a patologia, seu caráter crônico, a fisiologia vesical e certas mudanças 
de comportamento que eventualmente podem melhorar o quadro, como ingesta hídrica e 
micção, bem como a correlação dos sintomas com stress, fator que podem piorar o quadro, 
além disto, é fundamental orientar sobre o longo prazo do tratamento (JUNIOR,2016).

Deste modo, a terapêutica não medicamentosa inclui a física manual com 
identificação dos pontos dolorosos e dos exercícios de Kegel (reforço do assoalho pélvico) 
para diminuir a urgência miccional e a polaciúria (RIELLA, 2018). Correlaciona-se também 
ao tratamento de tal patologia a restrição dietética de alguns elementos, principalmente os 
ricos em potássio, tais como frutas cítricas, tomate, chocolate e café, além de alimentos 
condimentados, referidos por alguns como agravantes dos sintomas, por isso, a necessidade 
de orientar o paciente quanto a sua alimentação durante o tratamento de SBD/CI (PALMA 
et al, 2010).

Com relação a fisioterapia pélvica, o seu objetivo é a eliminação de fatores 
musculoesqueléticos que contribuem para a dor pélvica, tais como o alinhamento postural 
incorreto, espasmos musculares, pontos gatilho e inflamações no tecido conjuntivo. 
Dessa forma, o tratamento fisioterapêutico visa à normalização dos tônus musculares, a 
reeducação de músculos internos e externos para serem utilizados com força adequada, a 
educação de padrões de movimento eficiente e a facilitação do retorno dos pacientes para 
a atividade funcional. Os exercícios para o assoalho pélvico ou cinesioterapia de Kegel 
melhoram em mais de 50% a sintomatologia dos pacientes com SBD/CI, já que, durante 
o enchimento vesical, ocorre naturalmente aumento dos tônus pélvicos. Nos pacientes 
com SBD/CI, o resultado é a disfunção do assoalho pélvico, com aumento exacerbado dos 
tônus da musculatura perineal. Portanto, a cinesioterapia é mais eficiente quando a dor 
severa associada ao enchimento vesical já tiver sido controlada (DUARTE, 2010).

O treinamento da musculatura perineal aumenta o número de atividades de fibras 
motoras, a frequência de excitação e a hipertrofia muscular, uma vez que uma rápida e forte 
contração proporciona elevação na pressão uretral prevenindo perdas urinárias durante 
o aumento súbito da pressão intra-abdominal. Enquadra-se também como terapêutica a 
massagem de Thiele que visa estabilizar os pontos gatilho (trigger-points) dos músculos 
levantador do ânus, obturador interno e piriforme. Esse tipo de alongamento tem um 
efeito inibitório na tensão muscular e resulta em relaxamento e alongamento máximos. A 
eficácia dessa manobra é alongar a contratura anterior, diminuindo a tensão periuretral e 
proporcionar a eliminação dos trigger-points no levantador do ânus, além de reeducar o 
músculo para uma mobilidade normal (DUARTE, 2010).
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3.6	 Tratamento medicamentoso e intervencionista 

Tratamento oral
A cistite intersticial (CI) é um distúrbio vesical progressivo que se apresenta com 

sintomas de urgência, frequência e dor na bexiga. A etiologia da doença permanece 
incerta, mas postula-se que haja um insulto infeccioso inicial que danifica a camada de 
glicosaminoglicano (GAG) do urotélio da bexiga. Devido à provável etiologia multifatorial, 
o tratamento deverá ser multimodal. A terapia atual envolve modificação comportamental, 
terapia médica oral, terapia intravesical e cirurgia. O uso de medicações orais está indicado 
para os pacientes que falham na terapia conservadora, os medicamentos orais são a 
segunda linha de tratamento apropriada. Para isto, pode-se fazer uso da amitriptilina, um 
antidepressivo tricíclico que demonstrou ser eficaz para várias causas de dor neuropática 
(FONSECA et al., 2011).

Estes benefícios, entretanto, devem ser pesados em relação aos eventos adversos. 
Embora não apresentem risco de vida, os estudos observacionais relatam uma taxa de 
reação adversa de até 79% com efeitos colaterais, incluindo náusea, sonolência, ganho 
de peso e sedação. Para aqueles pacientes que não toleram amitriptilina, outros agentes 
modificadores neurológicos, como gabapentina, pregabalina ou inibidores da recaptação 
da serotonina-norepinefrina, como milnaciprano e duloxetina, podem ser substituídos, 
embora esses tratamentos sejam bem menos estudados. Outra classe de medicação de 
escolha para o tratamento da SBD são os antagonistas dos receptores de histamina como 
a hidroxizina e a cimetidina agonista do receptor H1 e um antagonista do receptor H2, 
respectivamente. Essas drogas podem afetar a CI, evitando a degranulação dos mastócitos 
e a liberação de histamina (um dos mecanismos que tem sido sugerido na fisiopatologia da 
CI). A recomendação para cimetidina é grau B e a recomendação para hidroxizina é grau C 
(COLACO & EVANS, 2015).

Além destas medicações pode-se utilizar o polissulfato de pentosano (PPS), 
um xilano polissulfatado e o único medicamento oral aprovado pela Food and Drug 
Administration (FDA) para tratar IC. Acredita-se que esse medicamento exerça seu efeito 
reparando a camada de glicosaminoglicano (GAG) do urotélio da bexiga e reduzindo sua 
permeabilidade. O PPS possui uma recomendação de grau B com base em cinco ensaios 
clínicos (quatro dos quais foram ensaios clínicos randomizados) (COLACO & EVANS, 
2015).

Terapia intravesicular
A terapia de instilação da bexiga refere-se à introdução direta de um agente de 

tratamento na bexiga por meio de um cateter. Embora ainda sejam considerados terapia 
de segunda linha, esses tratamentos são reservados para pacientes que falham no 
manejo conservador, bem como para medicamentos orais. Dimetilsulfóxido (DMSO) é 
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um composto organossulfurado. Embora o mecanismo exato pelo qual o DMSO alivia CI 
seja desconhecido, acredita-se que ele atue por meio de vários mecanismos: reduzindo 
a inflamação, causando relaxamento do detrusor ou dissolvendo o colágeno, bem como 
agindo como analgésico. O DMSO também pode causar lesão urotelial temporária e, 
portanto, pode permitir uma melhor penetração de outros agentes. Como tal, o DMSO 
é frequentemente dado como parte de um “coquetel” em um regime multimodal. Esses 
coquetéis incluem alguma combinação de DMSO, heparina, lidocaína, bicarbonato de 
sódio e / ou esteróide, mas nenhuma combinação se mostrou mais eficaz do que outras 
(HA & XU, 2017).

Além destes, o uso de heparina e GAGs, estas são altamente sulfonado e mais 
conhecidas por seu uso como anticoagulante. Além de seus usos hematológicos, a heparina 
também tem sido adotada como tratamento intravesicular para CI. Como o PPS oral, a 
heparina tem o potencial de atuar como um GAG exógeno e pode ser capaz de substituir 
parte da função natural do urotélio. A heparina também demonstra uma variedade de outros 
efeitos potencialmente benéficos, incluindo antiinflamatório, inibição da proliferação de 
fibroblastos, angiogênese e proliferação de células musculares lisas e, portanto, pode atuar 
na CI por múltiplos mecanismos (COLACO & EVANS, 2015).

A lidocaína é um anestésico tópico comum que tem sido usado em uma ampla 
variedade de síndromes de dor, e o uso de tais anestésicos tem sido praticado há muito 
tempo no tratamento da CI. É administrado em uma ampla gama de diferentes formulações 
e concentrações e, recentemente, tem visto um uso crescente em combinação com um 
agente alcalinizante, a fim de evitar a ionização na urina ácida e penetrar melhor no urotélio. 
Infelizmente, o alívio concedido pela lidocaína raramente é de longa duração (mais de 2 
semanas) (COLACO & EVANS, 2015).

Cistoscopia com hidrodistenção / fulguração das lesões
Se as terapias conservadoras e farmacológicas não fornecerem um controle aceitável 

dos sintomas, a terapia de terceira linha é realizar a cistoscopia sob anestesia com baixa 
pressão, hidrodistensão de curta duração (menos de 10 minutos). Este procedimento tem 
vários benefícios (COLACO & EVANS, 2015). 

Em primeiro lugar, ele serve como uma ferramenta de diagnóstico, permitindo 
que o médico inspecione a bexiga em busca de glomerulações e lesões de Hunner 
ou quaisquer outras lesões da bexiga. Ele também permite o estadiamento medindo a 
capacidade anatômica (em vez de apenas a capacidade funcional). Além das propriedades 
diagnósticas da cistoscopia, a hidrodistensão é em si um tratamento para CI. Embora o 
mecanismo de ação exato pelo qual a hidrodistensão alivia a dor não esteja claro, foi 
teorizado que a hidrodistensão permite a ruptura e a reconstrução subsequente das vias 
nervosas danificadas, mesmo na ausência de lesões. Independentemente do mecanismo, 
a hidrodistenção tem sido demonstrada em vários estudos como segura, com taxas 
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relativamente baixas de eventos adversos, e que efetivamente alivia a dor por até 6 meses 
(COLACO & EVANS, 2015).

Toxina botulínica A intradetrusora (BTX-A)
Os tratamentos de quarta linha para IC incluem injeções intradetrusoras de BTX-A e 

neuromodulação. A BTX-A tem sido considerada um tratamento eficaz para várias patologias 
da bexiga, como bexiga hiperativa (BH) e bexiga neurogênica, mas só recentemente está 
sendo explorada para o tratamento de CI. Para o tratamento de IC, as diretrizes atuais da 
American Urological Association listam o BTX-A como uma opção com evidência de grau 
C (FONSENCA et al, 2011).

Neuromodulação
A neuromodulação por meio da estimulação do nervo sacral (SNS) envolve uma fase 

inicial de teste com a inserção de um cabo de teste canalizado sob a pele transmitido para 
as raízes nervosas que saem do forame S3. Os nervos pélvico e pudendo são estimulados 
por um estimulador externo que posteriormente é trocado por um implante permanente, se 
bem-sucedido. Esta técnica demonstrou ser eficaz em vários estados de doença, incluindo 
incontinência fecal, urgência urinária, incontinência de urgência e retenção urinária e tem 
uma indicação do FDA para esses sintomas. Os pacientes devem ser informados de que a 
neuromodulação deve ser usada para o tratamento dos sintomas de micção e que o alívio 
da dor pode não ocorrer (FONSENCA et al, 2011).

Terapia Cirúrgica
Para os pacientes que continuam a falhar no controle dos sintomas com um curso 

completo de tratamentos farmacológicos, um tratamento mais invasivo pode ser necessário. 
Embora os casos mais extremos de CI possam exigir a remoção ou desvio da bexiga, a 
grande maioria das terapias cirúrgicas são mais benignas (FONSENCA et al, 2011).
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Figura 3 - Manejo terapêutico da Síndrome da Bexiga Dolorosa.

Fonte: Adaptado de Fonseca et al, 2011.

4 | 	CONCLUSÃO 
Pode-se concluir, através do presente estudo que a SBD se refere a uma patologia 

crônica, com sintomatologia ampla, compatível com diversas doenças e por vezes 
subdiagnosticada, pelo fato de possuir incertezas e entraves ao que se refere a sua etiologia 
e fisiopatologia, que dificultam o seu diagnóstico e tratamento. Ademais, evidenciou-
se que há uma redução importante na qualidade de vida destas pacientes, em virtude 
disso, destaca-se a importância do adequado manejo na prática clínica, compreendendo 
um exame físico minucioso, sendo esse uma ferramenta relevante para compreensão e 
exclusão de doenças que possuem quadro clínico similar a essa condição. 

Mediante a isto, é importante saliente que a SBD deve sempre ser recordada nos 
casos em que houver presença de queixas urinárias e dor pélvica, a fim de possível redução 
de danos, alívio dos sintomas e bem-estar quando diagnosticada e tratada de forma correta 
e precoce.
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