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RESUMO

INTRODUCAO: A dor pélvica cronica (DPC) é uma doenca debilitante e de alta
prevaléncia, com grande impacto na qualidade de vida e produtividade, além de custos
significantes para os servicos de saide. OBJETIVOS: Estimar a prevaléncia de DPC e 0s
fatores associados as mulheres em S&o Luis-MA. METODOLOGIA: Foi realizado um
estudo transversal durante 1 ano em S&o Luis com 1.470 mulheres acima de 14 anos e que ja
haviam tido a menarca. Utilizou-se um processo de amostragem sistematica. Foram tomadas
mulheres das residéncias de ordem 3, o que correspondeu a entrevistar as mulheres da casa 1,
pular duas casas novamente, e entrevistar as mulheres da casa seguinte, e assim por diante até
obtermos 0 numero de entrevistas suficientes e pré-definidas no dimensionamento amostral. A
escolha dos bairros estudados foi realizada por meio de sorteio aleatério dos mapas dos
bairros. O instrumento de coleta de dados foi um questionario preenchido pelo entrevistador.
As variaveis quantitativas foram comparadas pelo teste t ndo pareado ap6s a confirmacdo da
distribuicdo de normalidade pelo teste Kolmogorov-Smirnov, enquanto o teste exato de Fisher
ou teste do qui-quadrado foram utilizados para analisar as variaveis qualitativas. Inicialmente,
foram selecionadas apenas as variaveis significativas identificadas com p < 0,10. Depois
disso, os valores de 0 ou 1 foram dadas para a auséncia ou presenca de DPC. A regressdo
logistica foi utilizada para identificar as variaveis significativas e independentes para estimar
0 impacto simultaneo destes fatores na avaliacdo de dor pélvica crénica e os resultados foram
expressos por OR e IC 95%, considerando p <0,05. RESULTADOS: A prevaléncia de DPC
foi de 19.3%. Na regressao logistica, os fatores independentes associados com a DPC foram:
cirurgia abdominal (OR 33.02; ICgysy, [16.8-64.7]); dispareunia (OR 5.0;I1Cgs9, [3.0-8.3]);
dismenorréia (OR 2.6; ICgse [2.0-3.5]); etilismo (OR 1.7; 1Cgsy [1.3-2.2]); cefaléia (OR 2.2;
ICos9 [1.7-2.9]; lombalgia (OR 2.2; 1Cgs0, [1.7-2.9]); ingestdo de café (OR 0.18; 1Cqgs0, [0.13—
0.25]); inciséo longitudinal (OR 200; 1Cgse [110-350]); incisdo transversal (OR 18; 1Cgss, [12-
28]); cesarea (OR 160; ICgsy [96-270]); tabagismo (OR 1.7; 1Cgse [1.2-2.5]); doenca
inflamatéria pélvica (OR 2.7; 1Cgs0, [1.9-3.8]); distensdo abdominal (OR 1.5; 1Cs0, [1.0-2.3]);
sintomas urinarios (OR 0.77; 1Cgsy [0.59-1.0]) e drogas ilicitas (OR 3.4; 1Cgsy [0.90-13]).
CONCLUSAO: A prevaléncia de DPC é alta e esta associada & cirurgia abdominal, cesarea,
incisbes cirdrgicas longitudinal e transversal, dispareunia, dismenorréia, alcoolismo,
tabagismo, cefaléia e lombalgia.

Palavras-chave: dor pélvica, doenca crénica, prevaléncia.



ABSTRACT

BACKGROUND: Chronic pelvic pain (CPP) is a debilitating disease and highly prevalent,
with great impact on quality of life and productivity, and significant costs to health services.
OBJECTIVE: To estimate the prevalence of CPP and the factors associated with women in
Sao Luis- MA. METHODS: A study cross-sectional was conducted during one year in Sdo
Luis with 1.470 women over 14 years and had already had menarche. We used a systematic
sampling process. Women were taken from homes of order 3, which corresponded to
interview women in a house, jumping two places again, and interview the women of the next
house, and so on until we get the sufficient number of interviews, pre-written in the sizing
sample. The choice of the neighborhoods studied was conducted by random drawing of maps
of the neighborhoods. The instrument of data collect was a questionnaire completed by the
interviewer. The quantitative variables were compared using unpaired t test after confirmation
of normal distribution by Kolmogorov-Smirnov test, while Fisher's exact test or chi-square
tests were used to analyze qualitative variables. We selected the significant variables
identified (P<0.10). After that, values of O or 1 were given for the absence or presence of
CPP. A logistic regression was used to identify the significant independent variables and to
estimate the simultaneous impact of these factors on assessment of CPP and the results were
expressed by OR and 95%IC, considering P<0.05. RESULTS: CPP prevalence was 19.3%.
On logistic regression, the factors independently associated with CPP were: abdominal
surgery (OR 33.02, 95%CI [16.8-64.7]), dyspareunia (OR 5.0, 95%CI [3.0-8.3]),
dysmenorrhea (OR 2.6, 95%CI [ 2.0-3.5]), alcoholism (OR 1.7, 95%CI [1.3-2.2]), headache
(OR 2.2, 95%CI [1.7-2.9], low back pain (OR 2.2, 95%CI [1.7-2.9]), coffee intake (OR 0.18;
95%CI [0:13 to 0:25]); incision (OR 200, 95%CI [110-350]), transverse incision (OR 18,
95%CI [12-28]), section (OR 160, 95%CI [96-270]), smoking (OR 1.7, 95%CI [1.2-2.5]),
pelvic inflammatory disease (OR 2.7, 95%CI [1.9-3.8]), abdominal distension (OR 1.5,
95%CI [1.0-2.3] ) symptoms of bladder irritation (OR 0.77, 95%CI [0.59-1.0]) and illicit
drugs (OR 3.4, 95%CI [0.90-13]). CONCLUSION: The prevalence of CPP is high and is
associated with abdominal surgery, cesarean section, longitudinal and transverse incisions,
dyspareunia, dysmenorrhea, alcoholism, headache and back pain.

Keywords: pelvic pain, chronic disease, prevalence.
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1  INTRODUCAO

A dor crbnica, especificamente a pélvica, € responsavel por um grande
absenteismo nas atividades sociais, familiares e no trabalho. Sua prevaléncia varia de 2 a
25%, sofrendo influéncia de diversas variaveis, podendo ser resultado de processos pélvicos,
peritoneais do tipo inflamatdrio, sequela de procedimentos cirdrgicos ou de proprias afeccoes
que acometem os Orgdos ai alojados, como o trato intestinal e urinario (ZONDERVAN &
BARLOW, 2000; YENG, 2001; ACOG, 2004; LATTHE et al, 2006).

A dor pélvica cronica (DPC) é uma afeccdo de diagnostico e tratamento
complexos e que por todas as razdes acima referidas, entende-se como um problema de saude
publica (ZONDERVAN et al., 1999).

N&o existe uma definicdo aceita com unanimidade para a DPC. Campbell &
Collett (1994) se referem como dor pélvica croénica a dor pélvica ndo menstrual e néo
relacionada ao coito com duragdo minima de seis meses, excluindo gravidez e malignidade,
suficientemente intensa para interferir em atividades habituais e que necessita de tratamento
clinico ou cirurgico.

No entanto a mais aceita € a de ACOG (2004), onde define a dor pélvica cronica
como dor ndo-ciclica com duracdo de 6 meses ou mais, que localiza na pelve, na parede
abdominal anterior ou abaixo do umbigo, na regido lombossacral, ou nas nadegas e é de
gravidade suficiente para causar incapacidade funcional ou levar a assisténcia médica. A falta
de resultados fisicos, ndo nega a importancia da dor da paciente, e os resultados dos exames
normais ndo exclui a possibilidade de encontrar patologia pélvica.

Para identificar a dor € necessario obter suas caracteristicas: seu inicio (insidioso
ou abrupto); localizacdo (pélvica, periumbilical, regido glatea posterior); intensidade
(progressiva ou ndo, mas o suficiente para impedir o desenvolviemnto das atividades

regulares); periodicidade (a ciclicidade associada com fluxo menstrual sugere dismenorréia,
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devendo entdo ser excluida, lembrando que as vezes a DPC pode piorar durante a
menstruacdo), habitos miccionais e intestinais, historia anterior de cirurgias, doencgas
sexualmente transmitidas e doenca inflamatdria pélvica, e por ultimo e ndo menos importante
historia de abuso sexual, transtornos de humor, uso de medica¢des e drogas ilicitas ou nao.
(ALCOCK, 1926; HOWARD, 2001; ACOG, 2004; BRUNO et al, 2007.)

A DPC é uma sindrome de causas na maioria das vezes ndo identificadas e,
usualmente, resulta de uma complexa interacdo entre os sistemas gastrintestinal, urinario,
ginecoldgico, musculo-esquelético, neuroldgico, psicoldgico e endécrino, influenciado ainda
por fatores socioculturais (HOWARD, 2003).

Qualquer estrutura abdomino-pélvica pode estar envolvida na etiologia da DPC,
mas principalmente 6rgdos do trato genital superior, vasos sanguineos, musculos e fascias da
parede abdominal e assoalho pélvico, bexiga, ureteres e trato gastrintestinal. Freqiientemente
a inflamacdo ou congestdo em 6rgdos reprodutivos, trato urinario ou digestivo relacionada a
causas fisioldgicas (menstruacdo, ovulacdo) ou patogénicas (como a endometriose) pode
causar dor visceral e até mesmo em musculos e pele, com inervacdo oriunda de um mesmo
segmento espinal (ROMAO, 2009).

Ocasionalmente, uma doenca de base pode estar presente e ser curada, porém,
freqUentemente, varios diagnésticos podem estar associados ao quadro de DPC, além de
existirem varios fatores de risco que contribuem para o agravamento da doenca (HOWARD,
2003).

N&o existe um consenso acerca das doencas que mais causam a DPC, porém a
endometriose, a cistite intersticial, a doenga inflamatdria pélvica (DIP), sindrome do intestino
irritavel e as aderéncias pélvicas sdo as mais associadas (MOORE, 2000).

Poucas doencas apontadas como causas de DPC atendem os critérios

epidemioldgicos de causalidade. Diversas evidéncias sugerem que muitos dos transtornos
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comuns em mulheres sdo causais, como a endometriose, cistite intersticial e sindrome do
intestino irritdvel, entretanto, outras freqlientemente assinaladas como causas de DPC,
possuem evidéncias limitadas ou apenas opinides de alguns especialistas que sustentam uma
relacdo de causalidade. Embora a relagdo de causalidade de muitos destes transtornos nédo
estdo bem estabelecidos, na prética clinica observa-se que muitas mulheres sdo tratadas como
portadoras de DPC. Esta ambiguidade dificulta a interpretacdo de causa e efeito em relagdo ao
tratamento na maioria dos estudos de DPC (ACOG, 2004).

Ao contrario da dor aguda, a dor crénica ndo consiste em um alerta a uma
agressao, pois corresponde a prépria doenca, podendo ter origem em processos patogénicos
crénicos nas visceras, em disfuncdes do sistema nervoso periférico, central ou ambos e pode
estar associada a processos psicopatolégicos como depressao, hipocondria, somatizagdo,
ansiedade e ou mesmo a fatores ambientais como o abuso fisico e sexual, além de ambientes
estressantes. A resposta a estes estimulos aversivos se da por meio de estresse emocional, que
corrobora na manutencao do quadro algico (ALMEIDA et al., 2002).

A sindrome do intestino irritavel é uma desordem intestinal de etiologia incerta,
sendo um dos transtornos mais associados a DPC (ACOG, 2004). Sintomas sugestivos de
sindrome do intestino irritdvel estdo presentes em 50% a 80% das mulheres com DPC e
ocorrem com mais frequéncia em mulheres com DPC do que na populagdo sem DPC
(LONGSTRETH, 1990; WALKER, 1991).

As mulheres com cistite intersticial (doenca inflamatéria cronica da bexiga)
apresentam riscos significativos de terem DPC. A dor pélvica é referida em 70% das mulheres
com cistite intersticial, sendo a dor um sintoma presente ou mesmo a queixa principal
(RAMAHI, 1990). Estudos sugerem que em 38-85% das mulheres que procuram atendimento
com o ginecologista com DPC podem ter cistite intersticial (PARSONS, 2001; CLEMONS,

2002).
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A DIP também é um fator de risco para DPC, aproximadamente 18-35% de todas
as mulheres com DIP desenvolvem DPC (NESS, 2002).

O envolvimento do sistema musculo-esquelético na origem e perpetuacdo da DPC
tem sido cada vez mais demonstrado (HOWARD, 2001; STEEGE, 1997; MONTENEGRO,
2009). A sindrome miofascial abdominal é caracterizada por dor intensa e profunda originada
em pontos dolorosos e hipersensiveis, envolvendo musculos e/ou fascias musculares, podendo
causar dor em repouso ou quando estimulados por movimento (recrutamento das fibras
musculares locais) ou compressdo local. Em clinicas especializadas no atendimento a
mulheres com DPC, é comum encontrar pacientes submetidas a varias cirurgias, com
diagndsticos repetidos de endometriose pélvica e aderéncias como causa de sua dor e que,
apesar dos tratamentos realizados, ndo apresentaram melhora significativa. Apds avaliaco
cuidadosa, ndo raramente se encontra como causa primaria a dor miofascial, envolvendo o
assoalho pélvico e a parede abdominal (ALMEIDA, 2002; LOQOS, 2008).

E muito comum a interacio e a sobreposicdo dos sintomas da dor de origem
miofascial e os classicos achados das sindromes do intestino irritavel e cistite
intersticial/sindrome da dor vesical. Mulheres com diagnosticos que envolvem mais de um
sistema organico tém mais dor que mulheres com apenas um sistema envolvido
(ZONDERVAN, 2001).

Mulheres com DPC sdo mais predispostas que a populacdo geral a terem
dismenorréia e dispareunia, e, a gravidade da dor é maior em mulheres com DPC que tém
sintomas gastrointestinais e urolégicos (ACOG, 2004; LATTHE, 2006).

Estudos tém examinado a associacdo entre DPC e qualidade de vida ou
produtividade, mas esta relacdo ndo estd clara. Em um dos estudos, os autores acharam 56%
das mulheres com DPC, que responderam questdes sobre qualidade de vida, reportaram a

interferéncia moderada ou extrema de humor. Quando as respostas de qualidade de vida
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foram comparadas com grupos de outros diagnosticos, o grupo de endometriose reportou a
maior interferéncia sobre as atividades devido a dor, o sofrimento e o alto escore de dor
durante ou ap6s o intercurso (MATHIAS, 1996; ROMAO,2009).

A DPC é a dor mais relatada em mulheres que estdo na idade fértil do que por
mulheres que estdo na menopausa (HAUGSTAD, 2006). Sendo uma condicao ginecoldgica, a
DPC esta associada mais diretamente a disfuncdo sexual do que a dor crénica em outros
locais. Estudos tém mostrado alta prevaléncia de disfuncdo sexual em pacientes com DPC
quando comparadas com o grupo controle (VERIT et al., 2006).

A DPC pode estar associada particularmente ao abuso sexual (LAMPE et al.,
2000) ou por quem vivenciou o abuso sexual e fisico. Alguns estudos encontraram taxas
significativamente elevadas de abuso sexual na infancia entre pacientes com DPC: 64% para
pacientes com DPC e 23% para um grupo controle. As diferencas eram muito maiores ao se
considerar somente a crian¢a ou 0 adulto com abuso sexual (WALKER et al., 1995; LAMPE
et al., 2000).

O fator psicoldgico pode estar presente de forma isolada ou concomitante em
mulheres com DPC, sendo mais comum a depresséo e a ansiedade. Existe forte associacao
entre ansiedade e depressdo com DPC (LORENCATTO et al. 2006). Outro estudo mostra que
a mulher com esta dor apresenta escores de depressdo e ansiedade mais elevados do que
mulheres sem a mesma e, que a qualidade de vida destas esta prejudicada (ROMAO, 2008).

A dor poderia ser associada e aprendida quando h& “ganho”, como obtencéo de
atencdo ou afastamento das atividades indesejaveis. Embora varios modelos histéricos tenham
explicado o mecanismo da dor, atualmente 0 modelo mais aceito é o biopsicossocial, que
corresponde a base para o atendimento multidisciplinar no diagnéstico e tratamento da DPC.

Esse modelo postula que os estimulos dolorosos sdo universais e que as condicdes
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psicossociais especificas contribuiriam para o desenvolvimento e manutencdo da dor crénica
(ROMAO, 2009).

Vérios sdo 0s mecanismos que corroboram para a manutencdo e/ou evolucao da
DPC. Entre eles podemos citar: 1) mudangas neuroplasticas que ocorrem no corno posterior
da medula espinhal em conseqiéncia de mudancas eletrofisiolgicas, bioquimicas e
metabdlicas promovidas pelo estimulo nocivo inicial, o que leva a inflamacdo neuroldgica
devido a liberacdo de fator de crescimento neural e substancia P na periferia, local de origem
do estimulo, exacerbando 0 mesmo; 2) sensibilidade cruzada entre visceras que compartilham
uma mesma inervagdo (reflexo viscero-visceral); e 3) desenvolvimento de um reflexo viscero-
muscular que pode culminar ndo s6 em repercussdes disfuncionais, como dificuldade
miccional ou incontinéncia urinaria, mas também no desenvolvimento de sindrome miofascial
e geracdo de novos pontos de dor (BUTRICK, 2003). Conseqlientemente, hd uma
sobreposicdo de sintomas como dispareunia, dismenorréia, queixas gastrintestinais,
geniturinarias e musculo-esqueléticas (MATHIAS et al., 1996).

Mathias et al. (1996) detectaram que uma em cada sete mulheres, entre 18 e 50
anos de idade tiveram DPC, sendo que 61% destas pacientes ndao ha etiologia comprovada. A
etiologia obscura € um fator limitante para o adequado tratamento das pacientes com DPC.
Em muitos casos ha significativas diferencas entre os dados laboratoriais e os relatos de
intensidade e comprometimento que a dor provoca nas fungdes sociais e pessoais da paciente
(ROTH et al., 2001). Assim, parece ndo existir um paralelismo entre os sintomas referidos e,
os achados clinicos/laboratoriais/de imagem na mesma proporcao.

A falta de explicacdes precisas e esclarecedoras sobre seus problemas dolorosos
exigird desta mulher uma adaptacdo ndo apenas a doenca em si e suas implicacGes didrias,
como também a frustracdo de ndo ter uma comprovacdo diagndstica/etioldgica para os seus

sintomas. Assim, as dores constantes que evidenciam o adoecimento irdo mediar as interagoes
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que ela estabelece com seu meio social e podem estar relacionadas as suas condicdes de vida,
ao mesmo tempo em que a cronicidade da patologia ndo lhe favorece uma solucéo para os
seus problemas em curto prazo (SILVA, 2005).

O diagnéstico clinico da DPC ¢ dificil porque poucas vezes se encontram
anormalidades orgéanicas (HURT, 1991). O diagndstico diferencial é complexo, o que, na
maioria das vezes, obscurece o caminho do clinico na busca da etiologia e do sucesso
terapéutico. Infelizmente, pacientes com DPC, na ansiedade pelo diagnoéstico e tratamento,
passam por continuas consultas meédicas, o que confunde, atrasa e complica 0 processo
diagndstico. Sucessivas consultas e procedimentos cirirgicos sdo, na maioria das vezes,
ineficientes e de elevado custo social e financeiro (REITER, 1990).

Muitas pacientes vivem com DPC por meses ou anos sem encontrarem solucao
(FOX, 2003). De acordo com Fox (2003) estas mulheres vivenciam o que alguns autores
chamam de doctor shopping, comportamento entendido como uma busca incessante por
diversos consultérios médicos que lhe déem respostas para suas davidas.

O dilema no manejo da dor pélvica crbnica continua a frustrar médicos
confrontados com o problema, em parte porque sua fisiopatologia é pobremente
compreendida. Conseqlientemente, seu tratamento é muitas vezes insatisfatorio e limitado ao
alivio temporério dos sintomas (KAPLAN et al., 1997; WEIJENBORG et.al., 2007).

A dor causada pela DPC ¢ afetada pelos estados subjetivos que, dificilmente sdo
medidos, envolvendo mecanismos pessoais como nivel de atencdo, estado emocional,
personalidade e experiéncias passadas, servindo como sintoma e defesa contra o0 estresse
psicolégico. Ganhos secundarios, sociais e financeiros podem exacerbar o comportamento de
dor, modificando as percepgdes e sensacdes dolorosas. Dessa forma, ndo se trata apenas de
uma condicdo estimulo-resposta, pois a reacdo a dor é multifatorial, em que varidveis

biopsicossociais estdo presentes (KAPLAN et al., 1997, ROMAO, 2009).
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A avaliacdo da experiéncia de adoecimento por DPC, ndo é tarefa simples.
Segundo Bernardes (2003) é preciso identificar as caracteristicas da queixa de dor, as
respostas fisicas e emocionais a enfermidade, os fatores culturais e psicoldgicos que possam
estar envolvidos na sintomatologia dolorosa. Parafraseando Fox (2003), s6 um trabalho
multiprofissional pode obter grandes sucessos no tratamento de pacientes adoecidas por DPC,
devido a complexidade do problema. A abordagem realizada por profissionais de areas
diferentes, quando bem estruturada, pode minimizar o problema da divisdo do individuo
adoecido em partes isoladas.

Na prética ginecoldgica moderna, quando o diagnéstico clinico estd ausente, a
laparoscopia € uma opcéao de grande valor, na abordagem desse sintoma (SULEIMAN, 1991).
Inimeros autores recomendam a inclusdo da laparoscopia no protocolo da investigacdo da dor
pélvica, pelas vantagens que ela representa (HOWARD, 1994; HURT, 1991; CARTER 1996;
SULEIMAN, 1991). Esta opinido ndo é seguida por outros autores que entendem ser a
laparoscopia de pouco valor para a elucidacdo diagnostica (MILBURN, 1993;
LEVITAN,1985).

A Laparoscopia € a investigagdo invasiva mais usada para identificar diferentes
diagndsticos e para excluir patologias pélvicas, sendo considerada por alguns autores padrdo
ouro. Por esta razdo, mais de 40% delas sdo realizadas, entretanto, 35%-60% destes
procedimentos laparoscopicos ndo mostram evidencias de patologia pélvica (GAMBONE,
2002; HOWARD, 1994).

Embora seja consenso que a prevaléncia de DPC na populacdo geral € alta, héa
limitagdes de dados objetivos para demonstra-la. Alguns problemas corroboram para isso: a
falta de uma definicdo diagndstica precisa, 0 grupo heterogéneo de doengas que resultam em
DPC, as limitacbes dos desenhos epidemioldgicos, e a variagdo de doencas primarias

incidentes para diferentes popula¢ées (ZONDERVAN & BARLOW, 2000).
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Assim, o objetivo do presente estudo foi contribuir no conhecimento da
prevaléncia da DPC entre a populacdo aparentemente saudavel, realizando a sua estimativa

utilizando um inquérito populacional na cidade de S&o Luis — MA.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Estimar a prevaléncia da dor pélvica cronica na populacdo de mulheres em Séo Luis —

Maranhdo;

2.2  Especificos

a. Identificar possiveis fatores associados a dor pélvica cronica;
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Estudo transversal.

3.2 Periodo e Local do Estudo

A coleta de dados foi realizada no periodo de margo de 2009 a maio de 2010, no
municipio de S&o Luis, capital do Estado do Maranhdo. Sdo Luis localiza-se na ilha de
Upaon-Agu, apresenta uma populacdo de 870.028 habitantes, sendo 342.024 mulheres
(54,77%), com uma densidade demogréfica de 1.007,08 habitantes por km?, em uma area de
831,7 km? que esta dividida em sete distritos: Bequimao, Centro, Cohab, Coroadinho, ltaqui-

Bacanga, Tirirical e Vila Esperanca (SAO LUIS, 2007).

3.3 Amostra

Foram selecionadas 1.470 mulheres residentes no municipio de S&o Luis, com
idade igual ou superior a 14 anos e que j& haviam tido a menarca (primeira menstruacao).

N&o foram incluidas aquelas que ndo tinham entendimento e ou condicBes de
responder o questionario (Apéndice 1).

A escolha dos bairros estudados foi realizada por meio de sorteio aleatério dos
mapas dos bairros, de modo que se obteve uma amostra significativa do Municipio de Sao
Luis segundo o calculo amostral.

Foi realizada uma amostragem sistematica (seqtencial). Foram tomadas mulheres
das residéncias de ordem 3, o que correspondeu a entrevistar as mulheres da casa 1, pular

duas casas novamente, e entrevistar as mulheres da casa seguinte, e assim por diante até
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obtermos o numero de entrevistas suficientes e pre-definidas no dimensionamento amostral.
Naquela casa que ndo havia nenhuma mulher, a entrevista ocorria na casa seguinte. Todas as
mulheres da casa que preenchiam os critérios de inclusdo foram convidadas a participar da

pesquisa.

3.3.1 Calculo do Tamanho Amostral

O resultado do céalculo do tamanho amostral foi de 1.470 mulheres. Para seu
efeito, aplicou-se a férmula a seguir para populacBes finitas, onde se considerou uma
populacdo de 342.024 mulheres (N), adotando-se um grau de confianca de 95% (z=1,96) e 0
erro relativo (E) da estimativa de + 1% da taxa de prevaléncia estimada de dor pélvica cronica
na populagéo, que foi de 4% (p=0,04 e g=0,96) e, considerou-se ainda uma possibilidade de
que 10 a 15% das mulheres poderiam ndo participar da pesquisa para efeito de calculo

(MATHIAS et al., 1996).

n=__(2*.a.N
E2 p (N-1) + 2% q

3.4 Variaveis em Estudo

Em todas as mulheres foi aplicado um questionario sobre variaveis socio-
demograficas, comportamentais e na presenca de dor pélvica cronica, suas caracteristicas
(Apéndice 1).

O diagndstico de dor pélvica cronica foi baseado no critério proposto pelo
Congresso Americano de Obstetricia e Ginecologia (ACOG, 2004).

A mensuracdo clinica da dor foi realizada utilizando a Escala Analdgica Visual da

Dor, que consta de uma linha ininterrupta de 10 cm de extensdo, onde a entrevistada foi
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orientada a marcar o ponto que correspondia a dor referida de acordo com a intensidade
percebida, lembrando que o inicio da escala (0-zero) corresponde a auséncia de dor e o
término da escala (10-dez) corresponde a pior dor vivenciada (por exemplo: parto sem

analgesia, infarto do miocérdio, dor de dente, litiase urinéria) ou imaginada (ONG, 2004).

e ——

[ ]
Zero-0 Dez - 10
Auséncia de dor Pior dor vivenciada ou imaginada

A presenga e a intensidade da dismenorréia (dor pélvica antes, durante ou ap6s a
menstruacdo) foram avaliadas com destaque para o impacto social dos sintomas dolorosos.
Esse método descreve a dor conforme a limitacdo da capacidade de trabalho, a coexisténcia de

sintomas sistémicos e a necessidade de analgésicos (ANDERSCH, 1982) (Quadro 1).

Limitagdes da capacidade do trabalho que necessita analgesia

ausente

leve: desconforto pélvico ocasional que ndo prejudica atividade

diéria, uso eventual de medicacao;

moderada: durante grande parte do ciclo, afeta atividade diéria,

responsiva ao uso de medicacéo;

severa: persistente por todo o ciclo, com limitacdo importante da

atividade diaria, uso frequente de analgésicos potentes, sem

resposta efetiva.

Fonte: ANDERSCH, 1982
Quadro 1 - Classificacdo da Dismenorréia
Quanto a presenca e a intensidade da dispareunia (dor durante ou 24 horas apos a
relacdo sexual) utilizou-se uma escala que caracteriza a dor de acordo com a limitacdo que a

mesma provoca na atividade sexual (BIBEROGLU, 1981) (Quadro 2).
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Limitacdo na atividade sexual

ausente;

leve: dor tolerdvel, ndo leva interrupcéo da relagdo sexual;

moderada: dor intensa o suficiente para levar a interrupcdo da

relacdo sexual,

severa: dor que impede a relacdo sexual.

Quadro 2 - Classificagdo da Dispareunia

35 Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento de coleta de dados constou da aplicagdo de um questionario,
realizado por uma equipe de 15 graduandos da area de salude da Universidade Federal do
Maranh&o. Antes da coleta esta equipe foi submetida a um treinamento em duas fases: na
primeira foram esclarecidos acerca do tema principal a ser avaliado — dor pélvica cronica,
seguida de explicagdes sobre o método de entrevista com aplicagdo do questionario,
esgotando-se as duvidas acerca das perguntas e possiveis respostas, bem como outras
indagacBes que por ventura houvesse necessidade, para sanar as possiveis intercorréncias para
ou durante a entrevista.

Na segunda etapa, foi realizado um teste piloto com a aplicacdo do questionario
em 50 mulheres na area de abrangéncia da pesquisa, para avaliagdo da abordagem junto as
pacientes e das possiveis dificuldades da equipe dos entrevistadores.

O treinamento (nas duas fases) foi supervisionado pela docente responsavel pelo
estudo.

O questionario (Apéndice 1), preenchido pelo entrevistador permitiu que a
entrevista fosse realizada em todas as mulheres alfabetizadas ou ndo, permitindo com isso
diminuir as chances de um viés na amostra. O questionario foi desenvolvido para acessar a

prevaléncia de dor pélvica crénica e sua associacdo com fatores sdcio-demogréaficos (idade,
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nivel de escolaridade, estado civil), intensidade (escala analdgica visual de dor), frequéncia de
dor e interferéncia na qualidade de vida (humor, sintomas e sinais de depressao, realizacao de
tarefas habituais diarias), sintomas algicos e outros associados (dispareunia e dismenorréia),
queixas gastrointestinais, geniturinarias, psicologicas, aspectos comportamentais, cirurgias e

partos operatorios prévios.

3.6 Processamento dos Dados e Tratamento Estatistico

O aplicativo Microsoft Word versdo 7.0 foi o editor de texto. Os dados de
identificagdo pessoal foram codificados e mantidos sob sigilo.

Os dados obtidos foram registrados em formulario préprio preparado
especificamente para este fim e transferido para um banco de dados eletronico. A confecgéo
do banco de dados e das planilhas para a analise estatistica e tabelas foram realizados com
auxilio dos aplicativos FileMaker Pro 10, GraphPad Prism 5 e Excel.

A anélise estatistica foi realizada no programa GraphPad Prism 5. As variaveis
quantitativas foram comparadas pelo teste t ndo pareado apds a confirmacao da distribuicao
de normalidade pelo teste Kolmogorov-Smirnov, enquanto o teste exato de Fisher ou teste do
qui-quadrado foram utilizados para analisar as varidveis qualitativas. Inicialmente, foram
selecionadas apenas as variaveis significativas identificadas com p < 0,10.

Depois disso, os valores de 0 ou 1 foram dadas para a auséncia ou presencga de
DPC nas variaveis em cada caso. A regressao logistica foi utilizada para identificar as
variaveis significativas e independentes para estimar o impacto simultaneo destes fatores na
avaliacdo de dor pélvica crbnica e os resultados foram expressos por OR e IC 95%,

considerando p <0,05.
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3.7  Aspectos Eticos

As pacientes antes de responderem ao questionario foram convidadas a participar
da pesquisa, sendo previamente esclarecidas e somente apds sua anuéncia, assinaram o Termo
de Consentimento Livres e Esclarecido (TCLE). Este ap6s aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo com o parecer
consubstanciado n°® 289/10 (Apéndice 2), permitiu o inicio da pesquisa.

Este projeto faz parte de um projeto intitulado “Ansiedade, Depressdo e Stress em
mulheres com Dor Pélvica Cronica” por meio do Programa de Cooperacdo Académica —
PROCADI/CAPES e é desenvolvido em parceria com o Programa de Pds-Graduacdo em

Ginecologia e Obstetricia da USP — Ribeirdo Preto.
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4 RESULTADOS

A prevaléncia de dor pélvica cronica em S&o Luis foi de 19,3% (284/1470).

Considerando apenas as mulheres no menacme, a prevaléncia da doenca foi de
19,7% (240/1218) e na pds-menopausa foi de 17,4% (44/252).

Quanto a idade da populagdo, observou-se que a média em anos das pacientes
com DPC foi de 32,7 e do grupo sem dor de 37,6, diferenca estatisticamente significativa
(p=0,0002).

Ja a média da idade da menarca, média da primeira relacdo sexual (coito),
mediana da paridade e frequéncia da menopausa, seus resultados ndo demonstraram

diferengas estatisticamente significantes entre os dois grupos. (Tabela 1)

Tabela 1- Distribuicao da populagdo de acordo com as variaveis sécio-demograéficas e
comportamentais. Sdo Luis, 2010.

Variaveis DPC Sem DPC p
(n=284) (n=1.186)
Idade em anos (média + dp) 32,7140 376+17,7 0,0002
Menarca (média + dp) 13,0+1,8 13,0+1,9  0,6077
Primeiro coito (média + dp) 18,1+45 185+ 3,8 0,2179
Paridade (mediana [variagdo] 1(0-2) 1(0-2) 0,6013
Menopausa (n [%]) 44 (15,5) 208 (17,5)  0,4317

Legenda: dp=desvio padrdo.

Em relacdo a escolaridade, 17,3% (48/277) das mulheres com DPC e 15,3%
(178/1163) sem DPC tinham menos de 8 anos de estudo. Quanto a média da renda familiar,
82% (233/284) daquelas com DPC apresentavam um valor de R$ 512,70, enquanto o0 grupo

sem DPC, 87,3% (1035/1186) tinham uma cifra de R$ 421,42.
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As pacientes com DPC, 41,7% (116/278) tinham uma relacdo marital estavel,
62,6% (178/284) apresentavam vida sexual ativa, 65,8% (187/284) tinham orgasmo, 73,2%
(208/284) manifestavam desejo em ter relacdo sexual e 4,57% (13/284) foram vitimas de
abuso sexual.

Aquelas que referiram uso de automedicacdo representaram 20,5% (301/1470),
sendo 53,8% (36/67) no grupo sem DPC e 54,2% (127/234) no grupo com DPC.

Quanto a dor, o tempo médio da queixa em meses e a mediana foi de 46,0 e 20,0,
respectivamente. J& os valores da intensidade média e a mediana pela escala analégica visual
foram, 54.1mm e 50mm, respectivamente.

Dentre as variaveis relacionadas a dor pélvica na populacdo com dor pélvica
cronica (n=284), observou-se que a maioria ja havia sido submetida a cirurgia abdominal
96,8% (275), cesariana 93,3% (265) e apresentavam sintomas urinarios 65,4% (186).
Ressalta-se que em apenas 95 (8%) das 1186 mulheres sem DPC, foram submetidas ao parto
cesérea.

Nas pacientes com DPC, 40,5% (115/284) referiram dismenorréia (no presente ou
passado), 14% (33/240) dispareunia (44 pacientes eram virgens), 65% (186/284)
apresentavam sintomas urindarios, 36% (102/284) constipacdo, 30% (86/284) nocturia, 5%
(15/284) diarréia, 13% (38/284) distensdo abdominal, 44,7% (127/284) cefaléia, 43,3%
(123/284) lombalgia, 21,4% (61/284) tinham DIP, 38,7% (110/284) usuérias de alcool, 14,4%
(41/284) de cigarro e 60,9% (173/284) de cafeina.

Ao se realizar a regressao logistica com analise univariada, observou-se que
algumas variaveis relacionadas a dor pélvica, apresentaram resultados que apontam serem
estas fatores de risco (de exposi¢do) independentes, para o surgimento da dor pélvica cronica,
a saber: cirurgia abdominal (OR 33.02; 1Cgs0, [16.8-64.7]); dispareunia (OR 5.0;1Cgs0, [3.0-

8.3]); dismenorréia (OR 2.6; 1Cgs0, [2.0-3.5]); etilismo (OR 1.7; ICoss [1.3-2.2]); cefaléia
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(OR 2.2; ICgs, [1.7-2.9]; lombalgia (OR 2.2; 1Cgsy [1.7-2.9]); inciséo longitudinal (OR 200;
ICos06 [110-350]); incisdo transversal (OR 18; ICgse [12-28]); cesarea (OR 160; ICgs0 [96—
270]); tabagismo (OR 1.7; ICgsy, [1.2-2.5]); doenca inflamatéria pélvica (OR 2.7; 1Cgs, [1.9-

3.8]) e distensdo abdominal (OR 1.5; ICgs, [1.0-2.3]) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicao da populagdo de acordo com a analise univariada das variaveis

Variaveis DPC (n=284) Sem DPC (n=1.186) p
% (f/F) % (f/F)
Relacdo marital estavel 41,73(116/278) 34,36 (401/1167) 0,0258
Até 8 anos de estudo 17,33 (48/277) 15,31 (178/1163) 0,4087
Sedentarismo® 75,00 (213/284) 71,33 (846/1186) 0,2390
Atividade sexual prévia 88,73 (252/284) 84,74 (1005/1182)  0,1300
Atividade sexual atual 62,68 (178/284) 58,38 (690/1186) 0,1792
Contracepcao 46,48 (132/284) 45,62 (541/1186) 0,7913
Desejo 73,24 (208/284) 71,08 (843/1186) 0,2194
Lubrificacdo vaginal 57,75 (164/284) 53,20 (631/1186) 0,1849
Orgasmo 65,85 (187/284) 63,74 (756/1186) 0,5356
Alcoolismo 38,73 (110/284) 29,00 (328/1186) 0,0004
Tabagismo 14,44 (41/284) 8,94 (106/1186) 0,0079
Café 60,92 (173/284) 89,54 (1062/1186)  <0,0001
Drogas ilicitas 1,41 (4/284) 0,42 (5/1186) 0,0763
Dismenorréia 40,57 (115/284) 20,51 (234/1141) <0,0001
Dispareunia 13,75 (33/240) 3,11 (31/996) <0,0001
Constipacao 35,92 (102/284) 41,15 (488/1186) 0,1210
Sintoma urinario (irritacao vesical) 65,49 (186/284) 71,08 (843/1186) 0,0715
Noctdria 30,28 (86/284) 30,78 (365/1186) 0,8864
Diarréia 5,28 (15/284) 4,97 (59/1186) 0,8798
Cefaléia 44,71 (127/284) 26,54 (297/1119) <0,0001
Lombalgia 43,30 (123/284) 25,67 (287/1118) <0,0001
DIP 21,47 (61/284) 8,68 (97/1118) <0,0001
Distensdo abdominal 13,38 (38/284) 9,19 (109/1186) 0,0467
Epsiotomia 45,07 (64/142) 41,53 (233/561) 0,4486
Forceps 1,79 (5/279) 1,03 (12/1167) 0,3480
Abortos 23,93 (67/280) 19,86 (232/1168) 0,1391
Cesarea 93,31 (265/284) 8,01 (95/1186) <0,0001
Cirurgia perineal” 26,41 (75/284) 24,70 (293/1186) 0,5429
Cirurgia abdominal 96,83 (275/284) 48,06 (570/1186) <0,0001
Mais de 2 cirurgias 16,00 (44/275) 18,63 (221/1186) 0,3397
Tipo de inciséo cirargica
Longitudinal 95,07 (270/284) 8,94 (106/1186) <0,0001
Transversal 91,90 (261/284) 38,70 (459/1186) <0,0001
Obliqua 1,76 (5/284) 2,53 (30/1186) 0,5235
Umbilical/ laparoscopica 1,06 (3/284) 1,69 (20/1186) 0,5982

<300 minutos de atividade fisica’ semana;"ndo incluso as epsiotomias.
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5 DISCUSSAO

A prevaléncia de DPC em Séo Luis, durante um ano, foi de 19,3%. Considerando
apenas as mulheres no menacme, a prevaléncia da doenca foi praticamente a mesma. Dados
parciais de um estudo em Ribeirdo Preto-SP semelhante a este, mostraram uma prevaléncia de
DPC de 11,5% e 15,0% quando se considerou apenas as mulheres na fase reprodutiva (POLI-
NETO et al., 2009).

N&do sabemos a real prevaléncia em paises em desenvolvimento, como o Brasil,
mas estima-se que seja superior agquela encontrada em paises desenvolvidos (LATTHE,
2006). Os resultados deste estudo foram compativeis com outros trabalhos confirmando a
hipbtese de Latthe e foi superior a encontrada em Ribeirdo Preto, pois observou-se uma alta
prevaléncia também no Brasil, especificamente em S8o Luis comparado as prevaléncias
internacionais.

Em 1997 dados do Ministério da Saude (RAVSKY, 2001) ja mostraram que
ocorreram mais de 1.8 milhdes de consultas ginecoldgicas e aproximadamente 300 mil
internacdes hospitalares de mulheres entre 15 e 69 anos com queixas compativeis com DPC.

Comparando as prevaléncias internacionais um estudo realizado no Reino Unido
(ZONDERVAN, 1999) observou uma prevaléncia anual de 3,8% em mulheres em idades de
15-73 anos, prevaléncia superior a enxaqueca 2% e comparada a asma 3% e dores na costa
4%. Entretanto a prevaléncia variou com a idade 1,8% em idades de 15-20 anos para 2,8% em
mulheres acima de 60 anos.

Um estudo realizado por Mathias (1996) com mulheres nos EUA estimou uma
prevaléncia de 14,7% (147/1000) em mulheres na idade de 18-50 anos com DPC.

Essas diferentes taxas de prevaléncias entre idades e regides estdo diretamente

relacionadas com as diferengas comportamentais ao cuidado a saude destas populaces.
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Segundo Haugstad (2006), mais de 40% das mulheres que consultaram o
ginecologista relataram dor crénica na regido abdominal inferior. Este tipo de dor é mais
relatada em mulheres que estdo na idade fértil do que por mulheres que estdo na menopausa.
Essa realidade também foi identificada neste estudo, pois 19,7% de mulheres com dor
estavam no menacme e 17,4% encontravam-se na menopausa.

N&do foram detectadas diferencas significativas quanto as variaveis casuisticas
analisadas (idade, escolaridade, renda mensal, paridade, primeiro coito, relacdo marital estavel
e sedentarismo) refletindo a homogeneidade entre o0s grupos, aumentando assim a
confiabilidade dos dados.

A frequéncia de automedicacdo também foi um dado preocupante. Cerca de 54%
das mulheres fazem wuso de medicamentos (mais frequentemente analgésicos e
antiinflamatdrios) para alivio dos sintomas de forma indiscriminada o que as predispdem a
efeitos adversos. A DPC implica no uso de medicamentos analgésicos em 15.8% dos casos e
resulta em pelo menos perda de um dia de trabalho em 3.9% (YENG, 2001).

O uso de cafeina, alcool e tabagismo tém sido relacionados ao quadro algico,
porém de forma ndo conclusiva, dado que foi significativo também neste estudo. Rosenthal
(1993) acredita na necessidade de minimizar substancias que podem levar a dependéncia, uma
vez que este grupo de pacientes possui um pobre controle de impulsos.

Identificou-se como fatores independentes associados a dor pélvica cronica a
cirurgia abdominal, dispareunia, dismenorréia, etilismo, cefaléia, lombalgia, incisdo
longitudinal, incis&o transversal, cesareas, tabagismo e distensdo abdominal.

No estudo de Ribeirdo Preto os fatores independentes associados a DPC foram:
episiotomia, cesareas, incisdo longitudinal, incisdo transversal, incisdo longitudinal e o

tabagismo (POLI-NETO et. al., 2009).
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Alguns estudos tém tentado identificar fatores de risco para a doenca, mas 0s
resultados sdo conflitantes, o que é, em parte, explicado pela particularidade dos dados
epidemiolégicos de cada localidade e pela falta de qualidade no acesso as informacdes dos
estudos (McCGOWAN-LINDA et al.,2001; LATTHE et al., 2006). Esta pesquisa mostrou uma
alta associacdo de DPC e cirurgia abdominal, principalmente porque, quase a totalidade das
mulheres com dor haviam sido submetidas a cirurgias abdominais ou a cesarianas. Um
recente estudo de caso-controle realizado por Almeida et.al (2002) sugeriu que o parto
cesareo pode ser uma fator de risco para DPC (odds ratio 3.7).

Na presente pesquisa foram encontrados resultados semelhantes ao de Almeida
com odds ratio de 160.0, talvez esse achado possa estar diretamente relacionado com altas
taxas de cesareas no Brasil. Em 1985, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) indicou que a
taxa de cesarea maior que 15% é medicamente injustificavel (WHO, 1985). Entretanto vem
ocorrendo um aumento global das taxas que passaram, no Brasil, de 32% em 1994 para 40.2%
em 1996. A reducdo para 36.9% no periodo de 1996-1999 foi seguida por um
recrudescimento nas taxas para 39.9% em 2002 (DATASUS, 2006).

Um estudo englobando 42 paises revela desigualdades sociais no uso da cesarea,
com taxas inferiores a 1% nos paises mais pobres. Na América Latina, ainda que o Brasil seja
detentor das taxas mais elevadas, elas variam de 41.1% para as mulheres residentes em area
urbana a 16.8% nas areas rurais (RONSMANS, 2006).

Recentemente, uma revisao sistematica concluiu que abuso de drogas ou alcool,
abortos, fluxo menstrual aumentado, doenga inflamatdria pélvica, patologia pélvica, cesareas
e co-morbidades psicoldgicas estdo associadas a doenca (LATTHE et al., 2006) .

Esta pesquisa demonstrou que nas mulheres com DPC 39% consumiam alcool,
14% fumavam, 61% ingeriam varias vezes ao dia cafeina, 1.4% usavam drogas ilicitas e 24%

ja realizaram aborto, 55% apresentaram DIP o que mostra que nossos dados sao similares a
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revisao de Latthe em 2006. (LATTHE et al., 2006). Os dados disponiveis até 0 momento séo
de certa forma, limitados, especialmente em paises como o Brasil.

Neste estudo, as mulheres com DPC 36% apresentaram constipagdo, 65%
sintomas urinarios, 43% lombalgia, 44% enxaqueca, 20% DIP, 13% distensdo abdominal,
14% dispareunia e 40.5% dismenorréia. O desenho do estudo ndo objetivou identificar as
principais causas de DPC em S&o Luis, mas observou-se a presenca de sintomas
gastrointestinais, uroldgicos e ginecoldgicos evidentes e com relagdo direta com a dor.

N&o existe consenso acerca das doencgas que mais causam DPC. Em um estudo no
Reino Unido as doencas gastrointestinais foram apontadas como a maior causa de DPC
naquela populacdo (37%), seguidas de desordens uroldgicas (31%), ginecoldgicas (20%) e
miofasciais (12%) (ZONDERVAN, 1999). A dispareunia e a dismenorréia sdo sintomas na
maioria das mulheres com DPC, sendo um achado significativo também nesse estudo, porém

existem controvérsias a respeito da sua relacdo causal com a doenca.
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6 CONCLUSAO

O estudo conclui que a prevaléncia de DPC em S&o Luis é alta e esta diretamente
associada a cirurgia abdominal, cesarea, incisdes cirurgica longitudinal e transversal,
dispareunia, dismenorréia, DIP, alcoolismo, tabagismo, enxaqueca e lombalgia.

O estudo nao permite tecer conclus@es definitivas sobre a relacdo de causalidade
entre estes fatores e a DPC, sendo necessarias investigacfes minuciosas e outros desenhos de
estudos para embasar os resultados. Os dados disponiveis até 0 momento sdo de certa forma,
limitados, especialmente em paises como o Brasil, 0 que revela uma necessidade de uma
melhor compreensao da contribuicdo relativa de fatores patoldgicos, sociais e psicologicos na
avaliacdo clinica da DPC, assim como no desenvolvimento de estratégias de prevencdo e

tratamento.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO

IDENTIFICAGAO
Mome

Endereco

Data_de_nascimentﬂ Data da entrevista Telefone

- 12 grau incompleto D20 grau incompleto o] superior incompleto o] pos-graduacao
Escolaridade Q10 grau completo 20 grau completo O superior completo

Estado_civil Osolteira Ocasada O vivva Odivorciada O amasiada

Profissao Numero_membros_familia Renda_total
HISTORIA CLINICA
Tem_dor_pelvica_cronica QO 0nzo Oi-sim Duragdo meses Evolucao | melhora O piora O inalterada
Aparecimento Qrsubito QO gradual  Frequenca [0 = menos de 2 vezes por semana (1 = 2 ou mais vezes por semana
O Breve O Ritmica Ocontinue  Oother...

O minutos Odias !
Duracac_do_episodio O horas O constante Ritmicidade_da_dor O Momentanea O perisdica O persistente
Transiente O intermitente [ Constante

Quantidade de dor
nenhuma picr dor
dor sentida
[ clculo urindrio [(ddor nas costas [ enxaqueca Oinfarto O parto normal
Pior_dor_sentida | cirurgia [Odor pélvica atual [ fratura de osso [Jobstrucdo intestinal [ Other...
apds coito O esforco fisico [ menstrual O pés-menstrual

Quandoaparece |qyrante coto [despontineo [ pré-menstrual ] Other...

Relaciona 3 alqum fato Onenhum Odivércio  Operda de familiar Otrauma sexual

cirurgia ovulacdo trauma fisico Other...
O nenhum [ contato com roupa [ enchimento vesical [ ingestio alimentar [Csentada
Fatores_de_piora | atividade diéria [ constipacio [ esforgo fisico O menstruacdo Oother...
O coito [ deambulacio O estresse O ortostatica

Horario_de_picra O manhd O tarde Onoite O sem horario preferencial

Fator de aliv O nenhum O caler local O laxante |:|massagem Oother...
ator_de_alvio 'Manalgésico [Jevacuacdo [Imiccdo [ repouso

Assinalar o local da dor pélvica e todos os demais pontos que apresentam dor com frequéncia

O nenhum Danalgésico Dcontraceptivo Oother... Qo0-nzo

Tratamento_previo X . ) Auto_medicacao )
-P O anti-inflamatério |:|c|rurg|a opioide - O 1-sim



ANTECEDENTES

Atividade_fisica_regular Qonzo O1-sim Habitos | cafeina Ddrugas ilicitas [ etilismo Dtabagismo

Ingestao_diaria_cafeiia |00 O1-3 O4-6 O>6 vezesaodia, incluindo café, ché e refrigerante

Tabagismo O awal Opassado O Nunca fumei Numero_cigarros_diarios Tempo_uso meses
Q dia
. o : O semana
Bebida alcodlica Frequencia_ingesta Vezes por O més Tempo_uso meses
O ano
O nenhuma
a anfetamina E enduv}enosa Odia
barbitlrico inalatoria .
Outras d093s |3 - caina Vie_uso oral Frequenda vezes por Q ;ﬁgf]sana Tempo_uso meses
O maconha O other... m
O other...

Cirurgia_ginecologica
Cirurgia_geral

Inciszo_cirurgica Dlapamscupla Dlongitutllnalmediana Dlungitudina\paramediana Dobll’qua Otransversa Cnenhuma

O nenhum [ deenca sexualmente transmissivel [ lupus
O apendicite O enxaqueca O miomatose
: [ corrimento de repeticéo [ infecgzo urinéria de repeticac O polipose intestinal

Antecedentes_medicos O depresséo O infertilidade O traumatismo pélvico ou abdominal

O diverticulite ou diverticulose O litiase urinaria Oother...

O doenca inflamatdria péhvica O lombalgia
Ja_teve atividade sexual O 0-nio Ot-sim Idade_primeiro_coito
Staws_menstrual | O'menacme O menopausa & pré-puberal [dade_menarca [dade_menopausa
Gestacoes Partos Epsiotomias Q0-ndo O1-sm Forceps Cesareas Abortos

Complicacoes_puerperais | nenhuma [Jhemorrdgicas [Jinfecciosas [J Other...

Violencia_domestica OD-néio 01-5|m Violencia_sexual OO—néD Ol—sim Epoca_violencia_sexual DAduIta Dlnfénua

INTERROGATORIO ESPECIFICO

buM Regularidade_fluxo_menstrual | Qirregular ‘Qregular | Intervalo_intermenstrual dias
Duracao_fluxo_menstrugl dias  Volume_do_fluxo | Qaumentado Onormal Qreduzido Spot (O 0-ndo Ol-sim
© nenhuma
O leve = n&o prejudica atividade diria, uso eventual de medicacdo

: O moderada = afeta a atividade didria, & responsiva a medicaciio, absenteismo raro
Dismenorre@ | severa = limitagiio importante da atividade diéria (absenteismo), dor acompanhada por cefaléia, fraqueza,
nauseas, vomitos e/ ou diarréia, uso freqiente de medicacio com pouca resposta

Desejo_sexual | Q0-ndo O 1-sim Orgasmo Q0nz0 Olsim Atividade_sexual _atual QO 0-ndo Ol-sim
Frequencia_sexual vezes por Qdia Osemana Omés Qano  |Lubrificacac_adequada O 0-ndo O1-sim
Cont Onentum O anel vaginal Ocondom  Opiu O implante O pilula Ovasectomia
ontracepcao Oadesive O coito interrompido Ddlafragma O injetavel O laqueadura O tabelinha Oother...
O nenhuma
O leve = dor toleravel, ndo leva a interrupcao da relacdo sexual
Dispareunia | Qmoderada = dor intensa o suficiente para levar a interrupcio da relagdo sexual

severa = dor que impede a relacdo sexual
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Frequencia_micciondl QO 8oumenos O9-15 Q16 ou mais

O ausente O polacidria Onoctiria
Queixes urinarias O disiriz Ohematira Dsensagio de urina residual
- O dor durante enchimento vesical Dincontinéncia de esforco Durgéncia

Senocturia | Qaté 1 Q2 oumais

A dor melhara com evacuagao? Otndo Ot-sim

Oinicio da dor esta associado 2 afteracio na frequencia de evacuagio? | Q0-ndo O1-sm

Oother...

Frequencia_evacuacao O 2 vezes ou menos por semana O 3 vezes ou mais por semana O 3 vezes ou mas por dia

0 inicio da dor esta associado 2 alteraio nas caracteristicas (consistencia) das fezes? Oonio Otsim

Caracteristica_fezes QO durasou iregulares Oliquidas O pastosas

O ausente O diarreia Dehminagan de muco ou sangue Otenesmo  Oother...

Queb@s_intestinais Oconstipacio O distensac abdominal Ofiatuléncia excessiva Ourgenci

Voce tem sentido desanimado, deprimido ou desesperancado desde o mes passada?
Vioce esta preocupado pela falta de interesse ou prazer em fazer as coisas?
Alteracao do apetite?

Disturbio do sono?

Alteracao da auto-estima (desvalia, culpa)?

Voce tem atagues subitos ou inesperados de ansiedade ou nervosismo?

Voce se sente tenso, preacupado ou estressado com frequencia?

Ataque de sintomas autonomos (dar no peito, palpitacoes, respiracao ofegante, tremor, suores, rubares, nausaas?

Presenca de ansiedade ou precupacac cronica?

Evitacao de lugares ou situacoes devido 3 ansiedade ou preocupacees?

Presenca de obsessaes ou compulsoes?

Q0o
0 0-ndo
Q 0-ndo
Q0o
Qoo
Qo-ndo
Q0-nz0
Qoo
Qoo
Oo-nio
Qoo

O 1-sim
O 1-sim
O 1sim
O 1sim
Q1-sim
O 1-sim
O 1-sm
O 1-sim
O 1-sim
O 1-sim
0O 1-sim
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APENDICE 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE MATERNO-INFANTIL
MESTRADO ACADEMICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A DOR PELVICA
CRONICA EM MULHERES DE SAO LUIS-MA

Vocé estd convidada a participar, como voluntéria desta pesquisa, a qual tem a
finalidade de pesquisar a prevaléncia de dor pélvica cronica na populacdo em geral e estudar
possiveis fatores de risco associados a doengca em questdo. No caso de vocé concordar em
participar, favor assinar ao final do documento. Sua participacdo ndo é obrigatéria, e a
qualquer momento, vocé podera retirar seu consentimento. Sua participacdo nesse estudo sera
responder formularios objetivos (marcando um “X”) que serdo feitos em entrevista na sua
casa por entrevistadores devidamente identificados e treinados para explicar eventuais
duvidas. Vocé ndo precisara responder as questdes que ndo quiser ou se sentir desconfortavel
e insegura. Vocé ndo tera gastos financeiros, pois as avaliacfes serdo feitas no seu domicilio.
Todas as duvidas referentes ao questionamento poderdo ser sanadas pelos entrevistadores ou
pelos responsaveis definidos acima. Sera garantido o sigilo quanto a sua identificacdo e das
informacBes obtidas pela sua participacdo, exceto aos responsaveis pelo estudo, e a
divulgacdo das mencionadas informagdes so serd feita entre os profissionais estudiosos do
assunto. Vocé ndo sera identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.
Nos ndo podemos e ndo garantimos que vocé recebera qualquer beneficio direto deste estudo.
Vocé tera a seguranca de ndo ser identificada e ter mantido o carater confidencial da
informacdo relacionada a sua privacidade. Qualquer questdo a respeito do estudo ou de sua
salde pode ser dirigida aos responsaveis pelo projeto, designados ao final deste termo. Os
dados serdo colocados em pesquisas cientificas, mantendo-se o sigilo, buscando dessa forma
uma melhoria na qualidade de sua vida. Se vocé se encontra suficientemente esclarecida e
concorda em participar da pesquisa, assine abaixo.

Séo Luis, / /

Assinatura da Voluntéaria Assinatura do investigador/testemunha

Em caso de dlvidas, esclarecimentos ou reclamacées
Equipe Pesquisadora:
Profa. Dra. Luciane Maria Oliveira Brito — Pragca Goncalves Dias, n. 21. Centro. Tel: (98)
3232 - 0286.
Leidyane Silva Caldas Coelho — Rua Mauro Lima n® 93 S&o Francisco. Centro (98) 9613-
2378

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranho
Rua Bardo de Itapary, 227 Centro. Sdo Luis — Maranh&o Tel: (98) 2109-1223.
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ANEXO 1 - Mapa do Setor Censitario
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Fonte: IBGE (2006)



ANEXO 2 — Aprovacio no Comité de Etica
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HU-UFMA
Universidade Federal do Maranhio
Hospital Universitario
Diretoria Adjunta de Ensino, Pesquisa e Extensdo
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Parecer N° 289/10

Registro CEP: 006/09 Processo N°: 000303/2009-70

Pesquisador(a) Responsavel: Luciane M2 Oliveira Brito

Equipe executora: Luciane M2 Oliveira Brito, Mariane Serra de Arag3o, Daniele Soares Veras,
Guilherme Aragéo Bringel, Iohana Gabriella Silva Ribeiro e Leidyane Silva Caldas Coelho

Tipo de pesquisa: Projeto de Pesquisa

Instituicdo onde sera desenvolvido: Secretaria Municipal de Salde

Grupo: III

Situacdo: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Federal do Maranhdo
analisou a documentagdo de inclusdo da Mestranda Leidyane Silva Caldas Coelho no Processo
N°: 000303/2009-70, referente ao projeto de pesquisa: “Ansiedade e Depressdo na
Qualidade de vida em mulheres com dor pélvica crénica”, tendo como pesquisador (a)
responsavel: Luciane M2 Oliveira Brito, cujo objetivo geral é “Estudar a prevaléncia
de depressdo, ansiedade, stress, funcdo sexual e qualidade de vida em
mulheres com dor pélvica crénica, verificando, analisando e discutindo
questdes inerentes ao tema proposto”.

Assim, mediante a importancia social e cientifica que o projeto apresenta, a sua
aplicabilidade e conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favoravel a realizacdo do
projeto classificando-o como APROVADO, pois o mesmo atende aos requisitos fundamentais da
Resolugdo 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Salde / MS.

Solicita-se ao (a) pesquisador (a) o envio a este CEP, de relatdrios parciais sempre
quando houver alguma alteragéo no projeto, bem como o relatério final gravado em CD-ROM.

Sao Luis, 26 de outubro de 2010

P%ﬂr. ?oao !T%amo. é uza
€

oordenador do CEP-HUUPMA
Ethica homini habitat est

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
Rua Bardo de Itapary, 227 Centro C.E.P. 65. 020-070 S&o Luis — Maranhao Te!: (38) 222-5508 / Fax: (98) 231-1161 e 231-4595
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Coelho, Leidyane Silva Caldas

Prevaléncia e fatores associados a dor pélvica crénica em mulheres de
Sao Luis-MA / Leidyane Silva Caldas Coelho — Sao Luis: UFMA, 2010.

51-fls.
Orientadora: Luciane Maria Oliveira Brito

Dissertagdo (Mestrado) — Pds-Graduacdo em Salde Materno-Infantil,
Universidade Federal do Maranhéo, 2010.

1.Dor Pélvica Crbnica .l. Brito, Luciane Maria Oliveira (orientadora). II.
Titulo.

CDU: 618.3:616.8-009.7




