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RESUMO

Introducédo: A dor pélvica cronica associada a endometriose é condicao frequente,
multifatorial e debilitante, que compromete a qualidade de vida, o desempenho
funcional e a saude reprodutiva. Apesar de sua relevancia clinica, ainda séo escassos
estudos nacionais que descrevam de forma abrangente o perfil clinico, epidemioldgico
e psicossocial dessas pacientes e a sobreposi¢do de comorbidades e de mecanismos
de sensibilizacdo central da dor. Objetivo: Tracar o perfil sociodemografico,
reprodutivo, clinico e psicossocial de mulheres com dor pélvica cronica atendidas em
um hospital de alta complexidade de S&o Luis—MA, comparando aquelas com e sem
endometriose, e caracterizando a intensidade, os mecanismos e a centralizagdo da
dor. Metodologia: Estudo observacional, prospectivo, analitico, de abordagem
quantitativa, realizado no ambulatério de ginecologia de hospital de alta complexidade
em Sao Luis—MA, entre agosto de 2022 e julho de 2025. Incluiram-se mulheres 218
anos, com dor pélvica cronica, submetidas a investigacdo com exames de imagem
e/ou videolaparoscopia para diagnéstico de endometriose. Resultados: Foram
incluidas 174 mulheres, com prevaléncia de endometriose de 67,2%. Entre as
pacientes com endometriose, observou-se endometriose profunda em ligamentos
uterossacros em 50,5%, com 45,5% nos estagios 3-4 da doenca. As mulheres com
endometriose apresentaram maior escolaridade e maior nuliparidade. A dismenorreia
foi amplamente presente entre as mulheres com endometriose enquanto
comorbidades dolorosas e funcionais mostraram altas frequéncias em ambos os
grupos, como enxaqgueca , sindrome do intestino irritdvel , dor miofascial , vulvodinia
e dor neuropatica . A centralizacdo da dor apresentou distribuicdo predominante de
graus severo a extremo , e a maioria das mulheres exibiu sintomas de depresséo,
ansiedade e estresse em diferentes intensidades, principalmente ansiedade
extremamente severa em 31,3% das pacientes com endometriose e 41,9% das sem
a doenca. Conclusédo: A dor pélvica crénica associada a endometriose caracteriza-
se por forte relacdo com dismenorreia e nuliparidade , além de sobreposicédo de
comorbidades dolorosas e sofrimento psiquico.

Palavras-chave: Dor pélvica; Dor Crénica; Endometriose.



ABSTRACT

Introduction: Chronic pelvic pain associated with endometriosis is a frequent,
multifactorial, and debilitating condition that compromises quality of life, functional
performance, and reproductive health. Despite its clinical relevance, there are still few
national studies that comprehensively describe the clinical, epidemiological, and
psychosocial profile of these patients, as well as the overlap of comorbidities and
central pain sensitization mechanisms. Objective: To outline the sociodemographic,
reproductive, clinical, and psychosocial profile of women with chronic pelvic pain
treated at a high-complexity hospital in S&o Luis, Maranhao, comparing those with and
without endometriosis, and characterizing the intensity, mechanisms, and pain
centralization. Methods: This was a prospective, analytical, observational study with
a quantitative approach, conducted in the gynecology outpatient clinic of a high-
complexity hospital in Sdo Luis, Maranh&o, Brazil, between August 2022 and July
2025. Participants included women =18 years old with chronic pelvic pain who
underwent investigation with imaging exams and/or videolaparoscopy for the diagnosis
of endometriosis. Results: A total of 174 women were included, with a prevalence of
endometriosis of 67.2%. Among patients with endometriosis, deep endometriosis in
the uterosacral ligaments was observed in 50.5%, with 45.5% in stages 3-4 of the
disease. Women with endometriosis had higher levels of education and a higher rate
of nulliparity. Dysmenorrhea was widely present among women with endometriosis,
while painful and functional comorbidities showed high frequencies in both groups,
such as migraine, irritable bowel syndrome, myofascial pain, vulvodynia, and
neuropathic pain. Pain centralization showed a predominant distribution of severe to
extreme degrees, and most women exhibited symptoms of depression, anxiety, and
stress of varying intensities, mainly extremely severe anxiety in 31.3% of patients with
endometriosis and 41.9% of those without the disease. Conclusion: Chronic pelvic
pain associated with endometriosis is characterized by a strong relationship with
dysmenorrhea and nulliparity, as well as an overlap of painful comorbidities and
psychological distress.

Keywords: Pelvic pain; Chronic pain; Endometriosis.
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1 INTRODUCAO

A Dor Pélvica Crénica (DPC) é definida como sintomas de dor percebidos como
originarios de érgdos/estruturas pélvicas, que geralmente duram mais de 3 a 6 meses.
Frequentemente, esta associada a consequéncias cognitivas, comportamentais,
sexuais e emocionais negativas, bem como a sintomas sugestivos de disfuncdo do
trato urinario inferior, sexual, intestinal, do assoalho pélvico, miofascial ou
ginecoldgica. A dor pélvica ciclica € considerada uma forma de DPC se tiver
consequéncias cognitivas, comportamentais, sexuais e emocionais significativas

(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020; Lamvu et al., 2025).

A DPC é de extrema relevancia no meio médico, por ser comum e debilitante
(Allahqgoli et al., 2024). Configura-se como uma das principais demandas clinicas em
ginecologia .Trata-se de uma condicdo multifatorial, com manifestagcbes que
transcendem a esfera fisica, interferindo significativamente no bem-estar psicossocial,
na funcionalidade cotidiana e na produtividade das mulheres acometidas. Estima-se,
ainda, que seus efeitos sobre a saude publica resultem em custos expressivos para
os sistemas de assisténcia, dada a sua complexidade diagnéstica e terapéutica (Rosa
e Silva et al., 2021).

A FIGO (Federacéo Internacional de Ginecologia e Obstetricia) sugere reduzir
o periodo de dor para trés meses na definicdo de DPC e divulgou uma nova
classificagdo chamada “R U MOVVING SOMe”. Este novo sistema compreende 12
categorias: Reprodutiva, Urinaria, Musculoesquelética, Outras (ndo classificadas de
outra forma), Vulvovaginal, Vascular, Idiopéatica (nenhuma causa de dor identificada),
Neuroldgica, Gastrointestinal, Sensibilizacdo/Nociplastica, Condicdes de dor
sobrepostas e Saude mental (Lamvu et al., 2025).

A categoria reprodutiva tem como causas a endometriose, adenomiose,
dismenorreia, fibromas, doenca inflamatdria pélvica, cistos ovarianos, ovario
remanescente e sindrome de Mittelschmerz (Lamvu et al.,, 2025). Esta categoria
engloba condi¢cdes que se originam principalmente do Gtero, ovarios, trompas de

Falépio e vagina, podendo representar 50% das causas de DPC relatadas pelas



mulheres (Lamvu et al., 2025). A endometriose € citada como a principal causa de
DPC com uma prevaléncia que vai de 23% a mais de 60%, onde o valor preciso é
desconhecido (Maddern et al., 2020; Moradi et al., 2021; Becker et al., 2022).

Dentre as principais etiologias ginecologicas da DPC, a endometriose é uma
enfermidade crdnica, inflamatoria e estrogénio-dependente, de etiologia multifatorial,
caracterizada pela presenca ectépica de tecido endometrial funcional fora da cavidade

uterina e do miométrio.

Entretanto, o diagndstico dessa condicao €, frequentemente, dificultado pela
auséncia de sinais clinicos patognomonicos e pela dissociagao entre a gravidade dos
sintomas e a extensdo anatbmica das lesbes. Em geral, a sintomatologia apresenta
carater ciclico e modulado por estimulos hormonais, o que pode atrasar o
reconhecimento da doenca que, muitas vezes é identificada mediante episédios de
infertilidade ou investigacdes por queixas persistentes de dor pélvica. A confirmacao
diagnéstica exige abordagem multimodal, sendo a videolaparoscopia com exame
anatomopatologico considerada o padrédo ouro, embora exames de imagem, como a
ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal e a ressonancia magnética,
tenham papel complementar essencial (Cacciatori; Medeiros, 2015; Haueisen et al.,
2019).

Em relacdo ao tratamento, que engloba desde terapias medicamentosas até
intervencdes cirargicas. O arsenal farmacologico inclui anti-inflamatérios nao
esteroides, contraceptivos hormonais combinados, agonistas e antagonistas do GnRH
(Gonadotropin-releasing hormone, Hormonio Liberador de Gonadotrofina),
androgénios e inibidores da aromatase. Nos casos de lesdes mais extensas ou
refratarias ao manejo clinico, a abordagem cirdrgica por videolaparoscopia é
recomendada, especialmente para remo¢do das areas acometidas e melhora dos

sintomas (Cacciatori; Medeiros, 2015; Haueisen et al., 2019).

Ademais, como € sabido, diversas estruturas e mecanismos estao envolvidos
na fisiopatologia da DPC (Howard, 2003) e outros autores ja demonstraram indices
altos de ansiedade, depresséao e estresse em mulheres com esse tipo de dor cronica
(Roméao et al., 2009; Siqueira-Campos et al., 2019; Rocha et al., 2020).
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Estudos j& concluiram que a DPC é condi¢cdo causadora de sofrimento, que
pode levar a depresséo, ansiedade, insénia e disfuncdes sexuais.>'? Dessarte, esta
condicao clinica apresenta forte impacto na qualidade de vida das mulheres (QV),
definida pelo WHOQOL (World Health Organization Quality of Life, Qualidade de vida
da Organizacdo Mundial da Saude) como “a percepgao de um individuo de sua
posicéo na vida no contexto da cultura e sistemas de valores em que vive e em relagéo
a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes” (World Health Organization,
1995), incluindo aspectos relacionados ao funcionamento fisico, o bem estar

psicoldgico e as relagdes interpessoais (As-Sanie et al., 2012).

Dessa forma, uma anamnese detalhada € crucial, com a aplicacdo de
guestionarios antes da consulta, como o da Sociedade Internacional de Dor Pélvica
(Hayashi et al., 2023). Ademais, um exame fisico minucioso torna-se imprescindivel

para confirmar ou excluir hipéteses provindas da anamnese.

1.1 Justificativa

A dor pélvica cronica é retratada como uma das principais causas de morbidade
e incapacidade funcional para as mulheres (Rocha et al., 2020). Tem sido identificada
como fator central de sofrimento, capaz de comprometer de maneira significativa a
qualidade de vida das pacientes, ao impor limitacdes fisicas, provocar sofrimento
psiquico e comprometer vinculos interpessoais Reconhecidamente, possui um
impacto no bem-estar das pacientes, afetando sua vida conjugal, social, profissional
e sexual (Roméo et al., 2009). Além disso, a sua prevaléncia em Sao Luis — MA,
cidade de estudo deste projeto, foi identificada por Coelho et al. (2014) como sendo
alta 19%. Portanto, torna-se clara a importancia da abordagem de tal tematica, ao que
pretende o presente estudo.

Devido a escassez de estudos que descrevam de forma detalhada o perfil
clinico, epidemiolégico e psicossocial das mulheres atendidas em ambulatorios
especializados, torna-se essencial otimizar o manejo clinico e direcionar estratégias
de cuidado individualizado para compreender as caracteristicas dessas pacientes,
incluindo fatores sociodemograficos, obstétricos e comorbidades associadas.
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Logo, € importante, ao que se encarrega o0 presente trabalho, conhecer as
comorbidades associadas a esta patologia, bem como a prevaléncia destas, além dos
principais causadores da DPC, nos casos em que podem ser identificados, a fim de

delimitar melhor o diagndstico e a terapéutica utilizada em cada paciente.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Tracar o perfil das pacientes do sexo feminino que apresentam o diagnostico
de dor pélvica cronica associada a endometriose, bem como caracterizar esta dor em

hospital de alta complexidade de Sao Luis — MA.

3.2 Objetivos especificos

— Avaliar a prevaléncia e a caracteristica da Endometriose nas pacientes
com DPC;

— Auvaliar a intensidade e as dimens0fes qualitativas da dor;

— Identificar os sistemas organicos concomitantemente acometidos, com
énfase nos sintomas gastrointestinais, urinarios e neuromusculares;

— Investigar a presenca e os niveis de sintomas psicoldgicos, tais como
depressdao, ansiedade e estresse, por meio de instrumentos psicométricos validados;

— Avaliar a centralizagdo da dor e sua possivel associacdo com

mecanismos de sensibiliza¢do central e dor crénica refrataria.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo e analitico, com abordagem
quantitativa, voltado a caracterizacdo clinica e psicossocial de mulheres com dor

pélvica cronica associada a endometriose.

4.2 Local do estudo

A pesquisa ocorreu no ambulatério de ginecologia de um hospital de alta
complexidade localizado na cidade de Sao Luis, no estado do Maranhdao, Brasil, entre
o periodo de agosto de 2022 a julho de 2025.

4.3 Populagcéo e amostra

A populacéo-alvo foi composta por mulheres atendidas no referido ambulatério,
com diagnéstico de dor pélvica crdnica associada a endometriose. A amostragem foi
do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia, com base na média mensal de

atendimentos ginecoldgicos.

4.4 Critérios de inclusao

As mulheres elegiveis para o estudo foram aquelas diagnosticadas com dor
pélvica crénica (DPC) de acordo com o0 ACOG (American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2020). Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou superior a 18

anos, estar fisica e mentalmente apta para compreender os objetivos do estudo,
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concordar em participar e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A). Todas tiveram condutas diagnésticas, como exame de
imagem e videolaparoscopia diagndéstica ou terapéutica, realizadas no hospital onde

a pesquisa foi executada.

4.5 Critérios de exclusao

Foram excluidas as mulheres que ja tinham o diagndstico e estavam em

tratamento para dor pélvica crbnica em outros servicos .

4.6 Coleta de dados e Instrumentos

ApdOs a primeira consulta com anamnese e exame fisico, concluido o
diagnéstico de DPC (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020),
questionarios autoaplicaveis que citaremos abaixo foram entregues as pacientes para
serem preenchidos em ambiente isolado fora da sala de consulta. Ap6s os
preenchimentos dos formularios, as pacientes retornaram com o médico responsavel
gue analisou e revisou os formularios, para responder quaisquer duvidas que possam
ter surgido durante o preenchimento; em seguida as pacientes elegiveis eram

incluidas no grupo de pesquisa.

Os dados coletados nesta pesquisa foram da anamnese, exame fisico e
exames complementares dos registros do hospital onde foi realizado esta pesquisa e

dos questionarios autoaplicaveis, que citaremos a seguir:

O diagnostico de endometriose foi estabelecido com base na presenca de
endometriose observada em ressonancia magnética e/ou ultrassonografia
transvaginal com preparo intestinal e/ou confirmada por exame anatomopatolégico
apos cirurgia. Os exames de ressonancia magnética foram revisados por um
radiologista experiente em endometriose. Categorizamos o0s resultados de

ressonancia magnética de acordo com a classificacdo Enzian (Bouko-Levy et al.,
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2024). A classificacao cirargica foi baseada na classificacdo revisada da Sociedade
Americana de Medicina Reprodutiva (rASRM — Revised American Society for
Reproductive Medicine) (Delgado et al., 2022).

Foi aplicado o Questionario para Avaliacdo da Dor Pélvica Cronica (QCPPA —
Questionnaire for Chronic Pelvic Pain Assessment) da Sociedade Internacional de Dor
Pélvica (IPPS — International Pelvic Pain Society), com traducéo validada para o
portugués brasileiro (Hayashi et al., 2023) (ANEXO A). Desse questionario foram
extraidos: idade, estado civil, grau de instrucao, histérico obstétrico, tempo de dor,
intensidade de dor pela escala de McGill, diagnésticos de hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, enxaqueca, infertilidade, alergia a medicamentos, abusos
sexual, fisico e emocional, dismenorreia, dispareunia, adenomiose, leiomioma,
vulvodinia, doenca inflamatéria pélvica e dor perianal . Para os diagnésticos de
Sindrome do Intestino Irritavel (SII) foi usado os critérios da Roma IV, Cistite
Intersticial/Sindrome da Bexiga Dolorosa (CI/BPS) com o uso do questionario de Dor
Pélvica e Urgéncia/Frequéncia Urinaria (PUF — Pelvic Pain, and Urgency/Frequency)
e a sindrome da congestdo pélvica foi considerada positiva quando a paciente
apresentava quatro ou mais dos seis sintomas clinicos apresentado no QCPPA/IPPS
e confirmado com ultrassonografia com doppler conforme consenso (Antignani et al.,
2019).

O diagndstico de fibromialgia foi baseado nos critérios do Colégio Americano
de Reumatologia (Wolfe et al., 2016). Para avaliar a presenca ou auséncia de dor
pélvica miofascial foram avaliados pontos sensiveis musculoesqueléticos em
mulheres com DPC, incluindo assoalho pélvico, abddmen, virilha e parte interna da

coxa, conforme descrito por Sanses et al. (2016).

Para avaliar, diagnosticar e graduar a sensibilizacao central (CS) da dor foi
usado o questionario CSI (Central Sensitization Inventory) (ANEXO B). O CSI, um
guestionario validado e autoadministrado, foi usado para avaliar a centralizacdo da
dor e os sintomas relacionados. As respostas sao classificadas em uma escala Likert
de 5 pontos: Nunca (0), Raramente (1), As vezes (2), Frequentemente (3) e Sempre
(4), resultando em uma pontuacao total de 0 a 100. O CSI foi classificado como

subclinico (pontuacéo de 0 a 29), leve (30 a 39), moderado (40 a 49), grave (50 a 59)
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e extremo (60 a 100), de acordo com Neblett et al. (2017).

Para avaliacdo do estado psicolégico e emocional das pacientes foi aplicado o
validado questionario DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale) (Patias et al.,
2016) (ANEXO C). Este instrumento mede trés dimensdes: depressao, ansiedade e
estresse. E composto por trés subescalas: Depresséo (itens 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21),
Ansiedade (itens 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20) e Estresse (itens 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18). Cada
item tem quatro opcdes de resposta, variando de 0 (ndo se aplica a mim) a 3 (aplica-
se a mim na maioria das vezes). As pontuacdes para cada subescala sdo somadas e
multiplicadas por dois, resultando em um intervalo de 0 a 42 por subescala. A
classificacéo dos escores de estresse é: 0-14 = normal, 15-18 = leve; 19-25 moderado,
26-33 = grave e 34-42 = extremamente grave. Para ansiedade, a pontuacao € de 0 a
7 (normal), 8 a 9 (leve), 10 a 14 (moderado), 15 a 19 (grave) e 20 a 42 (extremamente
grave). Para depressao: 0 a 9 (normal); 10 a 13 (leve); 14 a 20 (moderado); 21 a 27

(grave) e 28 a 42 (extremamente grave) (Patias et al., 2016).

As caracteristicas da dor neuropatica foram avaliadas com o questionario DN4
(Douleur Neuropathique 4, Dor Neuropatica 4) (ANEXO D), que é validado e simples
de administrar e auxilia efetivamente no diagndstico da dor neuropatica (Santos et al.,
2010). Os sete primeiros itens avaliam as qualidades da dor (queimacéo, frio intenso,
choques elétricos) e as sensacbes anormais associadas (formigamento,
formigamento, dorméncia, coceira). Os trés itens restantes baseiam-se em achados
de exame neuroldgico na area dolorosa (hipoestesia ao toque, hipoestesia a picada
de agulha, alodinia tatil). Cada item positivo pontua 1, e a pontuacgéao total varia de 0

a 10. Uma pontuagédo de 4 ou mais indica dor neuropatica.

4.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa “Perfil das Pacientes com Dor Pélvica Cronica em Rede
Privada de S&o Luis do Maranhao”
de Apresentacdo para Apreciacdo Etica, CAAE numero 43223721.0.0000.5085,
aceito e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital S&0 Domingos com

Parecer Numero: 5.933.912 (ANEXO E).

, do qual esse estudo faz parte, possui Certificado



17

4.8 Analise de dados

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel® (versdo 2019)
(Redmond, WA, EUA) e analisados no SPSS (versédo 26) (Chicago, IL, EUA). Os
dados categoricos foram apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%) e os
numeéricos em média e desvio padrdo e mediana e amplitude (minimo e maximo). A

normalidade foi avaliada a partir do teste de Shapiro Wilk.

Para comparar variaveis categéricas foi aplicado o teste do Qui-Quadrado ou
Exato de Fisher, conforme distribuicdo. E em variaveis numéricas foram aplicados os
testes de t de Student ou Mann Whitney, conforme normalidade. Todas as

associacdes foram fixadas em um nivel de significancia de p < 0,05.
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5 RESULTADOS

Foram avaliados 200 pacientes com dor pélvica crénica no periodo de agosto
de 2022 a julho de 2025. 26 pacientes nédo concordaram participar do estudo ou nao
preencheram os critérios de inclusdo. Foram incluidas 174 mulheres que preencheram
0 QCPPA, 122 preencheram o DASS 21, 170 pacientes o DN4 e 86 pacientes o CSI.
A explicacdo para o ndo preenchimento de todos os formulérios foi grande quantidade

de perguntas e tempo dispensado.

A prevaléncia de endometriose na amostra foi de 67,2% (117/174). Nos
exames de imagem, observou-se endometriose anterior profunda (bexiga) em 5 casos
(4,27%), endometriose posterior profunda do ligamento uterossacral em 59 (50,49%),
endometriose posterior profunda da vagina em 13 (11,11%), septo retrovaginal
posterior profundo/torus/lesao ureteral/célon/reto e envolvimento de outras estruturas
do trato digestivo em 53 (45,29%), endometriomas em 36 (30,76%) e adenomiose
associada a endometriose posterior em 36 (30,76%). No diagndstico cirargico,
observou-se Estagio 1 em 4 casos (7,27%), Estagio 2 em 12 (21,81%), Estagio 3 em
14 (25,45%) e Estagio 4 em 25 (45,45%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas das pacientes diagnosticadas com endometriose e dor

pélvica cronica (n = 117). Sao Luis, Maranhao, 2026.

Caracteristicas Endometriose positiva
n (%)

Diagnostico de endometriose (RM segundo a
classificagao de Enzian)

Profundo anterior (bexiga) 5 (4,27)

Ligamento uterossacral posterior profundo 59 (50,49)
vagina posterior profunda 13 (11,11)
Lesdo profunda posterior do septo do 53 (45,29)

ventriculo direito/torus/ureter/colon/reto e outras
lesdes do trato digestivo

Endometriomas 36 (30,76)

Adenomiose associada a endometriose 36 (30,76)
posterior

Laparoscopia (exploratéria ou terapéutica) 55 (47,0)

Classificagao rASRM
Estagio 1 4 (7,27)
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Estagio 2 12 (21,81)
Estagio 3 14 (25,45)
Estagio 4 25 (45,45)

RM: Ressonéncia Magnética; Enzian: Sistema de Classificacdo da Endometriose; rASRM:
Classificacéo revisada da Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva; DPC: Dor Pélvica Crbnica.

Observou-se que ndo houve diferenca significativa na idade média entre os
grupos (33£7 anos com vs 31+8 anos sem endometriose; p=0,297). A distribuicdo do
estado civil foi semelhante entre os grupos, prevalecendo mulheres casadas em
ambos os grupos (59,0% vs 64,9%; p=0,745). No grau de instrucdo houve maior
proporcao de mulheres com ensino superior completo no grupo com endometriose
(54,7% vs 36,8%; p=0,007). As mulheres com endometriose e nuliparas (65%) foram
significamente (p=0,012) superiores as sem endometriose, onde estas tiveram
significativamente mais casos de 3 a 4 gestacdes (17,5%; p=0,011). Nao houve
diferenca significativa no nimero de abortos (83,8% vs 86,0% sem abortos; p=0,330),
na ocorréncia de gravidez ectoépica (2,6% vs 1,8%; p=0,603), duracdo da dor (24
meses no grupo com vs 33 meses sem endometriose; p=0,750) ou escore McGill de
dor (16 vs 12; p=0,313) (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas séciodemograficas e histérico ginecoldgico de mulheres

com e sem Endometriose. Sao Luis, Maranhao, 2026.

Endometriose

Variaveis Sim N&o Valor de p
n (%) n (%)
Idade (anos), Md+Dp 33-7 31-8 0,297¥
Estado civil
Solteira 46 (39,3) 19 (33,3) 0,745£
Casada 69 (59,0) 37 (64,9)
Divorciada 21,7 1(1,8)
Grau de instrucéo
Ensino fundamental incompleto 0 (0,0) 1(1,8) 0,007£
Ensino médio incompleto 0 (0,0) 1(1,8)
Ensino médio completo 24 (20,5) 23 (40,4)
Ensino superior completo 64 (54,7) 21 (36,8)
Pés-graduacao 29 (24,8) 11 (19,3)
N° de gestacbes
Nenhuma 64 (54,7) 31 (54,4) 0,011£
la?2 48 (41,0) 16 (28,1)
3a4 5 (4,3) 10 (17,5)
Paridade
Nenhuma 76 (65,0) 34 (59,6) 0,012
la2 39 (33,3) 16 (28,1)
3a4 2@,7 7 (12,3)

N° de abortos
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Nenhum 98 (83,8) 49 (86,0) 0,330£
la2 19 (16,2) 7 (12,3)
3a4 0 (0,0) 1(1,8)
Gravidez ectdpica
Sim 3(2,6) 1(1,8) 0,603£
N30 114 (97,4) 56 (98,2)
Dor (meses), Med (Min-Max) 24 (6 — 276) 33 (6 — 240) 0,7508
McGill, Med (Min-Max) 16 (1 - 45) 12 (2-42) 0,313§

¥: Teste t de Student; £: Exato de Fisher; 3: Qui-quadrado; §: Mann Whitney; Analise post hot de Dunn,
letras iguais indicam diferencas significativas (p<0,05) entre as categorias.

Entre as comorbidades apresentaram prevaléncias similares entre mulheres
com e sem endometriose, hipertensdo arterial sistémica (6,8% vs (3,5%; p=0,306),
diabetes mellitus (1,7% vs 1,8%; p=0,983) e enxaqueca (80,3% vs 87.7%; p=0,182),
fibromialgia foi observada em 12,8% entre as participantes com endometriose e 14,0%
sem (p=0,824), infertilidade foi frequente entre as mulheres com endometriose
(26,5%) do que entre aquelas sem o diagnédstico (14,0%), embora sem diferenca
significativa (p=0,064). Outras condi¢bes n&o diferiram significativamente entre os
grupos, como alergia a medicamentos, superior no grupo com endometriose (32,5%
vs 22,8%; p=0,188) e historico de abuso sexual, relatado em 42,7% e 50,9% em
individuos com e sem endometriose (p=0,311). A dismenorreia foi significativamente
mais frequente entre mulheres com endometriose (98,3% vs 89,5%; p=0,014),
diferentemente da dispareunia, avaliada em 173 mulheres sexualmente ativas, foi
relatada por 84,5% daquelas com a doenca e em 75,4% sem (p=0,150), congestao
pélvica, afetou 60,7% das avaliadas com e 54,4% sem endometriose (p=0,429), a
adenomiose, em 45,3% vs 40,4%, com e sem o diagnostico (p=0,537), leiomiomas,
em 27,4% das mulheres com endometriose, semelhante as sem a doenca (28,1%)
(p=0,921), a sindrome do intestino irritavel (53,8% vs 47,4%; p=0,422), em relacdo a
sintomas urinarios (PUF), mulheres com endometriose foram em sua maioria,
sintométicas (48,7% vs 36,% com e sem endometriose, consequentemente), porém
sem diferenca significante (p=0,139), doenca inflamatoria pélvica foi menos
identificada em ambos os grupos (17,9% vs 28,1%; p=0,126), a prevaléncia de
vulvodinia foi ligeiramente superior entre as participantes com endometriose (41,9%
vs 38,6%; p=0,679), dor perianal foi relatada por 28,2% no grupo com endometriose
vs 19,3% sem a doenca (p=0,205), dor neuropética foi observada em 33,0% e 36,4%
das mulheres com e sem endometriose, respectivamente, sem diferenca significativa

(p=0,669), dor miofascial apresentou alta prevaléncia em ambos os grupos, sendo
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observada 72,4% das avaliadas com e em 67,9% sem endometriose (p=0,537), com

tendéncia a significancia (Tabela 3).

Tabela 3 — Comorbidades e histérico de saude ginecoldgico de mulheres com e sem
Endometriose. S&o Luis, Maranhao, 2026.

Endometriose

Variaveis Sim N&o Valorde p £
n (%) n (%)
Hipertensédo Arterial Sistémica 8 (6,8) 2 (3,5) 0,306£
Diabetes mellitus 21,7 1(1,8) 0,983£
Enxaqueca 94 (80,3) 50 (87,7) 0,182£
Fibromialgia 15 (12,8) 8 (14,0) 0,824
Infertilidade 31 (26,5) 8 (14,0) 0,064pB
Alergia a medicamentos 38 (32,5) 13 (22,8) 0,188pB
Abuso sexual 50 (42,7) 29 (50,9) 0,311PB
Dismenorreia 115 (98,3) 51 (89,5) 0,014£
Dispareunia 98 (84,5) 43 (75,4) 0,150pB
Congestéao pélvica 71 (60,7) 31 (54,4) 0,429p
Adenomiose 53 (45,3) 23 (40,4) 0,537pB
Leiomioma 32 (27,4) 16 (28,1) 0,921PB
Sindrome do Intestino Irritavel 63 (53,8) 27 (47,4) 0,422
Doengca inflamatoria pélvica 21 (17,9) 16 (28,1) 0,126
PUF positivo 57 (48,7) 21 (36,8) 0,139
Vulvodinia 49 (41,9) 22 (38,6) 0,679pB
Dor perianal 33(28,2) 11 (19,3) 0,205
Dor neuropatica 38 (33,0) 20 (36,4) 0,669pB
Dor miofascial 84 (72,4) 38 (67,9) 0,537

PUF: Pelvic Pain and Urgency/Frequency questionnaire; £: Exato de Fisher; B: Qui-Quadrado.

A analise da centralizacdo da dor, realizada em 87 mulheres, predominou, entre
as aquelas com endometriose, a categoria severa (31,0%), enquanto sem
endometriose, extrema (37,9%), embora sem diferenca significativa (p=0,325).
Quanto a saude mental, avaliada em 128 mulheres a partir da escala DASS-21,
observou-se predominio nos graus de normal de depressdo em mulheres com e sem
endometriose (44,6% vs 37,1%; p=0,325), na ansiedade, prevaleceram 0s graus
normal no grupo com endometriose (37,3%) enquanto extremamente severa
predominou em mulheres sem endometriose (41,9%), diferenca estatisticamente
significativa (p=0,014) e estresse predominou dentro da normalidade em ambos os
grupos (38,6% vs 34,9; p=0,164) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Escalas de centralizacdo da dor, depresséo, ansiedade e estresse e

sintomas de dor pélvica de mulheres com e sem Endometriose. S&o Luis,

Maranhao, 2026.

Variaveis Endometriose
Sim N&o Valorde p £
n (%) n (%)
Centralizacao da dor
Subclinica 8 (13,8) 3(10,3) 0,325£
Suave 10 (17,2) 5(17,2)
Moderada 7 (12,1) 5(17,2)
Severa 18 (31,0) 5(17,2)
Extrema 15 (25,9) 11 (37,9)
DASS-21
Depresséo
Normal 37 (44,6) 16 (37,2) 0,667pB
Leve 10 (12,0) 6 (14,0)
Moderada 10 (12,0) 9 (20,9)
Severa 9 (10,8) 3(7,0)
Extremamente severa 17 (20,5) 9 (20,9)
Ansiedade
Normal 31 (37,3) 10 (23,3) 0,041£
Leve 10 (12,0) 24,7
Moderada 9 (10,8) 9 (20,9)
Severa 7 (8,4) 4(9,3)
Extremamente severa 26 (31,3) 18 (41,9)
Estresse
Normal 32 (38,6) 15 (34,9) 0,164pB
Leve 9 (10,8) 6 (14,0)
Moderada 16 (19,3) 24,7
Severa 9 (10,8) 8 (18,6)
Extremamente severa 17 (20,5) 12 (27,9)

DASS-21: Depression Anxiety and Stress Scale 21; £: Exato de Fisher; B: Qui-Quadrado.
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6 DISCUSSAO

A prevaléncia de endometriose em mulheres com dor pélvica crbnica foi de
67,2% nesta amostra, 0 que é maior do que o relatado em investigacGes anteriores,
variando de 23% a mais de 60% (Becker et al., 2022; Young, 2024).

No grupo com endometriose, os achados de imagem demonstraram
predominéancia de endometriose profunda no compartimento pélvico posterior,
envolvendo particularmente os ligamentos uterossacrais. Aproximadamente um terco
das mulheres apresentou endometriomas e adenomiose associada, 0 que esta de
acordo com estudos anteriores (Becker et al., 2022; Delgado et al., 2022; Young,
2024).

Neste estudo, a endometriose em estagio 4 foi a mais prevalente. Deve-se
notar que o estagio da endometriose ndo se correlaciona diretamente com a dor
pélvica crbnica, como relatado anteriormente (Becker et al., 2022; Bouko-Levy et al.,
2024; Delgado et al., 2022).

A idade média observada nesta pesquisa situou-se acima de 30 anos em
ambos 0s grupos, com ou sem endometriose, e ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre eles. Perfis semelhantes foram relatados em estudos anteriores
(Apostolopoulos et al., 2016). No entanto, outras investigacbes sugerem que
pacientes com dor pélvica crénica e endometriose tendem a ser mais jovens (Bartley
et al., 2024).

Uma descoberta relevante foi a maior proporcdo de mulheres com ensino
superior completo entre aquelas com endometriose, em comparagdao com mulheres
sem a doenca. Nao foram identificados estudos que explorassem essa associagcao
especifica. No entanto, é plausivel sugerir gue um nivel de escolaridade mais elevado
esteja associado a um melhor acesso a servi¢os especializados, o que pode aumentar

a probabilidade de diagnéstico.

O numero de gestacOes e a paridade estdo significativamente associados a

endometriose, com maior frequéncia de nuliparidade e de uma a duas gestacoes entre
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mulheres com endometriose. Um estudo anterior ndo observou diferencga significativa
em relacdo a paridade em pacientes com dor pélvica crbnica com ou sem
endometriose (Apostolopoulos et al., 2016). No entanto, pesquisas mais recentes
(Delgado et al., 2022) relataram maior paridade entre mulheres sem endometriose, 0
que esta de acordo com nossos achados. Nao foi observada diferenca significativa
entre os grupos em relagcéo a ocorréncia de gravidez ectopica.

A duracao da dor em meses e a intensidade na escala de McGill ndo diferiram
significativamente entre 0os grupos com e sem endometriose, o que esta de acordo
com os estudos de Lamvu et al. (2021) e Rocha et al. (2015), que também n&o
encontraram diferencas na duracao e intensidade da dor de acordo com o diagndstico
de endometriose. No entanto, Bartley et al. (2024) relataram maior intensidade em

mulheres com a doenca.

A prevaléncia de enxaqueca foi elevada em ambos os grupos, com e sem
endometriose, 0 que esta de acordo com dados recentes que demonstram uma forte
associacao entre dor pélvica cronica, endometriose e cefaleias (Colombo et al., 2025).
Este topico merece atencao, visto que 0s contraceptivos hormonais sdo o tratamento
de primeira linha para endometriose e sédo contraindicados na enxaqueca com aura
(Becker et al., 2022).

Em relacdo a funcdo sexual, a dispareunia apresentou alta prevaléncia
independentemente da presenca de endometriose, contrastando com o que foi
relatado em pesquisas anteriores, nas quais a disfuncdo sexual feminina, que inclui
nao apenas a dispareunia, mas todos os dominios da fun¢éo sexual, ocorre com maior

risco em pacientes com endometriose (Capezzuoli et al., 2023).

A Sindrome da Congestdo Venosa Pélvica (SCVP) pode ser responsavel por
um terco dos casos de DPC apoés a exclusdo de todas as outras causas de dor
(Messina et al., 2024). Os autores sugerem uma prevaléncia elevada e uma possivel
relacdo com a endometriose. Neste estudo, por outro lado, observou-se uma

prevaléncia elevada de SCVP em ambos 0s grupos.

A relacédo entre DPC e Sll estd bem estabelecida, com o eixo intestino-cérebro

servindo como uma via de comunicacao bidirecional que liga o trato gastrointestinal
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ao ceéerebro (Holtmann; Moniruzzaman; Shah, 2025). A Sll estava presente em
aproximadamente metade da amostra, sem diferenca significativa entre os grupos. No
entanto, uma metanalise demonstrou um risco duas ou mais vezes maior de Sll em

mulheres com endometriose (Chiaffarino et al., 2021).

A sindrome da dor pélvica miofascial pode resultar da convergéncia somato-
visceral de nervos periféricos no corno dorsal da medula espinhal, retransmitindo
sinais de dor visceral para os musculos esqueléticos que compartilham as mesmas
vias neurais (Lamvu et al., 2021), foi frequente em ambos 0s grupos, assim como 0s

sintomas de dor vulvovaginal e perianal, sugerindo fisiopatologia semelhante.

Em pacientes com fibromialgia, a conectividade funcional cerebral e o equilibrio
neuroquimico dentro do sistema de processamento da dor estdo alterados e foram
previamente descritos como mais prevalentes em mulheres com endometriose e dor
pélvica crbnica (Bartley et al., 2024). No entanto, neste estudo, a frequéncia de
fibromialgia n&o diferiu entre os grupos, reforcando a necessidade de avaliar
sistematicamente as condi¢Oes de dor generalizada em todas as mulheres com dor

pélvica cronica.

No presente estudo, o historico de abuso sexual € um achado clinico relevante
e preocupante, observado independentemente da presenca de endometriose. Essa
ocorréncia em mulheres com dor pélvica cronica foi relatada em uma revisédo
sistematica e metanalise, que descreve uma prevaléncia de abuso de 28%, sendo
2,33 vezes mais frequente nessa populacédo (Nogueira Neto et al., 2025). Outro estudo
recente (Koller et al.,, 2025) sugere uma possivel associacdo entre experiéncias
traumaticas precoces e endometriose, independentemente da predisposicéo genética,
indicando que esses dados adicionais requerem investigacdo mais aprofundada

nesse perfil de paciente.

A adenomiose foi observada com frequéncia elevada tanto em mulheres com
endometriose quanto naquelas sem a doenca, excedendo as descri¢des tipicas da
literatura, que podem chegar a 25% em pacientes com endometriose avaliadas por
ultrassom transvaginal e 21,8% em pacientes submetidas a cirurgia

videolaparoscopica (Orlov; Jokubkiene, 2022).
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A suspeita de cistite intersticial/sindrome da bexiga dolorosa (CI/SBD) foi maior
no grupo com endometriose, mas sem diferenca significativa. Condi¢cbes de dor
visceral crénica sao particularmente desafiadoras em doencas funcionais, onde a dor
€ o sintoma principal. No entanto, ndo existe uma causa fisica aparente, com a dor
referida a outras regies e possivelmente relacionada a convergéncia de fibras
nervosas viscerais e somaticas que se conectam no corno dorsal da medula espinhal

(Holtmann; Moniruzzaman; Shah, 2025).

A suspeita de dor neuropética (DN) estava presente em um terco das mulheres
em ambos o0s grupos, sem diferenca significativa. Esse achado é consistente com o
entendimento de que a DN esta associada a sensibilizacdo central, um processo que
envolve uma série de alteracbes na plasticidade neural da medula espinhal e do
cérebro, relacionadas ao desenvolvimento e a manutengcdo da dor cronica.
Consequentemente, essas pacientes frequentemente apresentam transtornos

afetivos e déficits cognitivos (Lamvu et al., 2025).

A doenca inflamatoria pélvica vem sendo atribuida a aproximadamente 3,3%
dos casos de dor pélvica cronica, e os leiomiomas tém sido considerados uma
categoria de condicbes que podem ndo se apresentar consistentemente com dor
pélvica crénica (Lamvu et al.,, 2025). No entanto, os valores encontrados nesta

amostra foram mais altos e discordantes.

Neste estudo, a infertilidade foi quase duas vezes mais frequente no grupo com
endometriose em compara¢ao com o grupo sem endometriose, com uma tendéncia a
significancia estatistica. No entanto, a presenca no grupo sem endometriose reforca
que a endometriose ndo € a Unica causa de comprometimento reprodutivo em
mulheres com dor pélvica crénica, como relatado anteriormente em outros estudos
(Lamvu et al.,, 2025), que também demonstraram que disturbios da microbiota
intestinal ou genital estdo associados a endometriose e a infertilidade (Salliss et al.,
2021).

Outros achados, como estado civil, numero de abortos espontaneos,
ocorréncia de gravidez ectopica, hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e
alergia a medicamentos, apresentaram baixa prevaléncia ou néo diferiram

significativamente entre os grupos, alinhando-se com os resultados descritos por
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Alves et al. (2024) em um estudo avaliando a prevaléncia e o impacto de
comorbidades em mulheres com DPC.

A dor nociplastica, caracterizada por alteracdes no processamento central da
dor, apresentou alta prevaléncia ao se considerar 0s casos positivos em ambos 0s
grupos, confirmando sua forte relagdo com a dor pélvica cronica. A dor nociplastica
pode se manifestar como uma condi¢do de dor primaria, na qual o processamento
central da dor alterado é o principal determinante da experiéncia dolorosa e é
independente ou persistente mesmo quando os geradores de dor periférica sao
adequadamente tratados (Lamvu et al., 2025). A sensibilizacdo também pode atuar
para amplificar e exacerbar a dor originada de outras fontes periféricas, como dor

nociceptiva ou neuropatica.

Dessa forma, a endometriose deve ser compreendida ndo apenas como
geradora de lesdes anatbmicas, mas também como potencial desencadeadora de
processos neuroplasticos que perpetuam a dor, mesmo apos intervencdes cirdrgicas

ou hormonais (As-Sanie et al., 2012).

Nesta amostra, a maioria das mulheres apresentou sintomas de depressao,
ansiedade e estresse; no entanto, a endometriose nao interferiu nesses resultados,
consistente com o estudo de Brito et al. (2024), que observou que os sintomas de
depressao, ansiedade e estresse ocorrem frequentemente em mulheres com DPC e
gue a intensidade da dor esta significativamente associada a presenca de estresse e

ansiedade.

Dentre as varidaveis avaliadas, o principal marcador clinico que distinguiu
mulheres com dor pélvica crénica e endometriose daquelas sem endometriose foi a
dismenorreia, que apresentou prevaléncia muito alta em ambos 0s grupos, mas

significativamente maior no grupo com endometriose.

A dor da dismenorreia esta relacionada ao aumento da contratilidade uterina e
da producéo de prostaglandinas, uma vez que o revestimento endometrial isquémico
€ eliminado durante a menstruacéo, e esta associada a piora progressiva da dor, ao
desenvolvimento de dor pélvica crbnica, a dor intermenstrual e ao sangramento

uterino anormal, sendo as etiologias comuns a endometriose e a adenomiose (Lamvu
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et al., 2021, 2025). Os resultados sugerem que a dismenorreia pode ser um forte
indicador de endometriose em pacientes com dor pélvica crbnica. No entanto, &
importante ressaltar que a prevaléncia de dismenorreia em pacientes sem
endometriose foi elevada e deve ser considerada na investigacdo clinica da dor

pélvica cronica.

As limitacbes do estudo incluem o tamanho da amostra, a exclusdo de
pacientes que recebiam tratamento para dor pélvica crénica em outras instituicdes, a
realizacdo do estudo em um hospital de alta complexidade, o tempo necessario para
o preenchimento do questionario e o risco potencial de que os autorrelatos néo reflitam
com precisdo o diagnostico correto ou a gravidade das condi¢cbes avaliadas. O
delineamento transversal impede a inferéncia de relacfes causais entre as variaveis
estudadas; portanto, os resultados devem ser interpretados como associacoes, e nao
como relagcbes causais. Essas limitacdes devem ser consideradas na interpretagcéo

dos achados e na avaliacdo da generalizacdo para outras populacées.

Considerando esses aspectos, sdo necessarios estudos multicéntricos com
amostras maiores, estudos comparativos com diferentes duracdes da doenca e
tratamentos, e a incorporacdo de entrevistas clinicas estruturadas para validar os

diagndsticos.

Portanto, a sobreposicdo de sintomas, a presenca de multiplas comorbidades
e o0 impacto sobre a saude mental demonstram que a endometriose, embora central,
€ apenas um dos fatores que compdem a complexidade da dor pélvica. Tornando-se
essencial uma abordagem interdisciplinar, centrada na paciente, que contemple o
manejo da dor, a saude reprodutiva e o suporte psicossocial, reconhecendo a

multiplicidade de fatores que contribuem com a experiéncia de adoecimento.
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7 CONCLUSAO

A prevaléncia de endometriose em pacientes com dor pélvica crénica mostrou-
se elevada. Nas pacientes com endometriose parece que o local mais acometido
parece ser o compartimento posterior profundo do ligamento uterossacral, assim como
o estadiamento mais encontrado foi o severo. Observou-se ainda que um terco dos

casos de endometriose tinham associacdo com endometriomas e adenomiose.

Na comparacdo entre pacientes com e sem endometriose com dor pélvica
cronica e fatores associados, observou-se elevada prevaléncia nos dois grupos
quanto a enxaqueca, abuso sexual, dispareunia, congestao pélvica, sindrome do
intestino irritdvel e dor miofascial, porém sem diferenca significativa, ja a baixa
paridade e a dismenorreia foram significativamente maiores, no grupo com
endometriose, mostrando que estes podem servir como marcadores de endometriose

em pacientes com dor pélvica crénica.

A endometriose parece nao fazer diferenca quanto a intensidade ou duracao
da dor, e nem nos niveis de depressdo, ansiedade, estresse e centralizacdo da dor

em pacientes com dor pélvica crénica.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada para ser participante do Projeto de pesquisa
intitulado “Perfil das pacientes com dor pélvica crénica em rede privada de S&o Luis
do Maranhao” que esta sendo desenvolvido por Ana Beatriz Coelho Mendes, Isabelle
Arruda Cavalcante Souza e Felipe Feitosa Silva, discentes do curso de Medicina da
Universidade Federal do Maranh&o, sob a orientacdo e responsabilidade do
pesquisador Prof. Dr. Jodo Nogueira Neto (CRM 3310 MA).

Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte sobre qualquer duvida que
vocé tiver. Caso se sinta esclarecida sobre as informacdes que estdo neste Termo e
aceite fazer parte do estudo, peco que assine ao final deste documento, em duas vias,
sendo uma via sua e a outra do pesquisador responsavel pela pesquisa. Saiba que
vocé tem total direito de ndo querer participar.

O trabalho tem por objetivo analisar o perfil das pacientes do sexo feminino que
apresentam o diagnéstico de dor pélvica crénica, bem como caracterizar esta dor. A
finalidade dessa pesquisa é entender melhor as caracteristicas relacionadas a dor
pélvica crdnica e como esta afeta a vida das mulheres, a fim de facilitar o diagndstico
e ajuda-las, na melhor forma possivel no tratamento.

Solicitamos a sua colaboragéo para responder trés questionarios distintos, no
momento da sua consulta, uma Unica vez, com o seu médico, Dr. Jodo Nogueira Neto,
como também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional.
Por ocasido da publicacéo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto.

Se julgar necessario, a Sra. dispde de tempo para que possa refletir sobre sua
participacdo, consultando, se necessério, seus familiares ou outras pessoas que
possam ajuda-los na tomada de deciséo livre e esclarecida.

Suas informac¢des contribuirdo com os resultados da pesquisa, que com
certeza fornecera subsidios para melhorar o diagndstico e tratamento. Considerando-
se gue toda pesquisa oferece algum tipo de risco, esta pesquisa pPoOSSui riscos

minimos: o risco da quebra da confidencialidade e do sigilo, que serdo evitados ao
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maximo, visto que os dados coletados na pesquisa serao utilizados apenas para fins
de pesquisas académicas, ndo havendo necessidade de exposicdo de dados
pessoais. Existe também o risco do entrevistado se sentir desconfortavel ao responder
0 questionario, caso isso aconteca, ele podera solicitar a imediata interrupcédo da
pesquisa.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Também ndo haverd nenhum tipo de
pagamento ou gratificacdo financeira pela sua participagdo. Caso decida né&o
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera
nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na
Instituicéo (se for o caso).

Garantimos a Sra. e seu acompanhante quando necessario, o ressarcimento
das despesas devido sua participacdo na pesquisa, ainda que nao previstas
inicialmente. Também estéo assegurados o direito a pedir indenizacdes e a cobertura
material para reparacdo a dano causado pela pesquisa ao participante da pesquisa.
Asseguramos a Sra. o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos
diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participacdo no estudo ao
participante, pelo tempo que for necessario.

Reitera-se que o nome dos participantes sera mantido em sigilo, assegurando
assim a sua privacidade e se desejarem terdo livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que
gueiram saber antes, durante e depois da sua participacdo. Os dados coletados serao
utilizados Unica e exclusivamente, para fins desta pesquisa, e os resultados poderdo
ser publicados. Qualquer duvida, pedimos a gentileza de entrar em contato com Prof.
Dr. Jodo Nogueira Neto, pesquisador (a) responsavel pela pesquisa, telefone: (98)
3231-5010, e-mail: Joao.nn@ufma.br, endereco institucional : Av. Jerénimo de
Albuquergue, n° 25, sala 332 Cond. Patio Jardins - Torre - Hyde P - Altos do Calhau,
Sédo Luis - MA, 65074-220 ou com os pesquisadores Ana Beatriz Coelho Mendes
(ana.bcm@discente.ufma.br), Isabelle Arruda Cavalcante Souza
(isabelle.arruda@discente.ufma.br) e Felipe Feitosa Silva
(felipe.feitosa@discente.ufma.br).

A Sra. também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
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com Seres Humanos do Hospital SG&o Domingos (CEP/HSD) e com a Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/HSD fica na Av.
Jerénimo de Albuquerque, 540, 3° andar - Bequimé&o CEP: 65060-645. Sao Luis — MA,
Telefone: 3216-8107, E-mail: cep@hospitalsaodomingos.com.br e funciona de
segunda a sextafeira , de 14h as 18h. O CEP/HSD é um colegiado transdisciplinar,
independente, que deve existir nas instituicbes que realizam pesquisa envolvendo
seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa
em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos.

Este documento (TCLE) ser& elaborado em duas VIAS, que seréo rubricadas
em todas as suas paginas e assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a)., ou por seu
representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.
CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Eu, , considerando, que

fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como serd minha
participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados
obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos
e publicacdes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Sao Luis, de de

Assinatura do participante ou responsavel legal

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO A — QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DE DOR PELVICA

INTEAMNATL I

VPELVIG PAIN

oo ET P MArL T i T v

Questionario para Avaliacao de Dor Pélvica

Traduzido por:

Dra. Telma Mariotto Zakka, Prof. Dra. Lin Tchia Yeng, Prof. Dr. Manoel Jacobsen Teixeira.
Janeiro de 2010

Autorizacio:
The International Pelvic Pain Society

quEm- Werskon = Tronsioted by Joiske, TA; Lin, TV ond' Tiskeedng A = Pain Cender of University of 5o Pouks = LESP —.d\.'!in:ruﬂ:' g
& Apni 2008 The infernational Pelvic Pake Socledy
This docement moy be frecly reproduced ond distributed o fong o this copyprighd notioe remains ntoct
[305) 877-3550 Wew. pEfvic paln.org [EO0I624-9676 (If ke the LF5.) Pg 00
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THE TE

INTER
n7z ELVIC
\/5 a o

Meédico:

N Questionano para Avaliacao de Dor Pélvica
Y

Anamnese ¢ Exame Fisico Dhaea:

Este questionaic objetiva auxiliar o medico na avaliacio do doente com dor pélvica

I rformiagies ¢ Contalos

[ ome: Diata Wasc. : RG

[Fone: Trabalho Res Cel

Mome & Comtacto do Medico:

Informapies sobre sua Dor
Por favor, desereva sua dor (use uma folha adeional se necessario):

Em sna opiniao o que cansa sua dor?

Hi alpum evenio que voce associa a0 ricio da dor?  Sim MED Cual?

Hi quanto temps voos tem esta dor? anos meses
Faver indicar o nivel de sua dor durante o ultimoe més utilizande @ escale de 0 o 10, para code wm dos sinfomas
relacionados abalxe;

0 — sem dor 10 — 2 pior dor imagincvel

Comeo voce avalia sua dor? ] 1 2 k] 4 5 ]

el
[==]
L =]

10

Dior na ovulacio (meio do ciclo)

Dior pré-menstrual

Drar {diferente de colicas) antes da menstrzacio

Cior profunda durante o ato sexual

Dier ingninal 3 mudanca de dectibite

Dor pélvica apos ato sexnal durando horas/dias

Dior quando a bexiza esta cheia

Dror arcular fmnscalar

Colicas durante 2 menstruacio

Dior pos-menstrual

Dior vazmal em queimor apds ato sexual

Dior a0 anmar

Dior lombar

Enzaqueca

Dhor ao sentar

Comenidrios

Frrtugise Version — Transionesgd by Zaklia, T, Lin, TV and Telebe M - Pods Cealir of Dalarradny of 550 Pauln — USF - A

i Agrid 2008, The [nptraanioes! Pl Fain Soeclery
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Tnformagdes sobre sua dor
Que tpo de raizmento/medicos voos fenton anderiorments para sua dor? Favor indicar os que s& aplicam
{ ) Acupuniura { ) Fisloterapia { ) hiedicamentos sem prescricio
{ ) Anestesista { ) Gastroenterolopista { ) Analzesices (opidides)
{ ) Anticonsulsivantes { ) Ginecologista { ) Meurocirmreia
{ ) Anbdepressivos { ) Homeopada [ ) Peigquiama
{ )Anticomeepcional oral { ) Infiliracio de Pontos Gatilho { ) Psicoterapia
{ ) Biofeedhack { ) Injecio de Toxina Botdlimica { ) Peumatologista
{ ) EBlogueio de nervo { ) Lupron, Swmarel, Zoladex { ITEMS
{ )yCimrzia { ) Miassazem [ ) Umnlogista
{ yDanazol { ) Magnetoterapia { ) Ommoos
{ ) Depo-provera { ) Meditacao
{ ) Dietamamicao { ) Medicamentos nanmais
Mapa de Dor

Pinte a5 areas de dor & euamere sua intensidade, de 1 a 10, no local da dor (10 = 2 pior dor imazmavel)

Do Vilwar | Perineal
{dor exterma & ao redor da vaging & do daes)

Ze voos tem dor vubvar, pinds as areas de dog
& enumere su2 infensidade, de 1 a 10, mo local
da dor {10 = 2 pior dor imaginavel}

Sua dor melhora quandoe senta compdamenga™

AN Lo { ) 5im { )Nio
~ Drrsita Esguerda
»
Esquerda  Dhreita Cireita  Esguerda
Formuguese Virsion — Translaned by Zadla, T, Lin, TY and Teloebe B — Pade Center of Dsbaraiy of S0 Fauly — USP - Awhorized by
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Profissionals Especialidade

Cidade, Extado, Fone

Digadars Demograficos
Voce & (margae todas que comesponderem):

{ 3 Casado { 3 Vive ¢ 3 Separado

{ 3 Relaciomamento estavel

{ 3 Solteiro { ) Divorciado
Com quet wooe vive?
Instcao: {1 <12 anps yColegial completo

{ 1 Superior
Formagaoe profissional?

» Pos-graduacio

Qual & o seu trabalho?

Antecedentes cirdrgicoes
Listar todos o5 procedimentos cirirgicos realizados, relacionados 3 dor pelvica:

Ano Procedimento Cimmreido

HAchados

Listar todos o5 outros procedimentos cinrzicos:

Ang Procediments Ang Proedimento
C o e miarios
Portugie Vergion — Trangiansg by Sk, T, Ui, TY and Teloebea MO - Pols Cenbir of Delair ity of Pauby — 5P - Atk .
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Medecamentog
Listar o5 medicamentos para dor que voce utilizou nos tlfimos 6 meses, @ os médicos que os prescreveram (use uma
folha adicional, s2 necessania)

Medicacso | dose Medico Ajudon? Medicagio atual
{35im {)Nao
{35im ()Na
{35im ()Na

{15im ()Hao
{15im ()Hao
{15im ()Hao
{15im ()Hao

{35im {)Nao
Listar todos oz outres medicamentes que vors esta tomando analmente, a indicacdo, & o medico gue os prescreven (e
uma folka adiciomal se necessaric)

Medicagdo ! dose Medico Indicacio

Amfecedentes (stdiricos

Quamtas vezes fioon gravida?

Total de {G): _____ 9 m. completos Prematmos: Aborios: Filhos vivos

Houve complicacio durarte a pravidez, trabalhe de parto, parto, ou pas- paro?
{ 3 Episiotomia { y Cesirea { ) Aspiracao-Vacuo { 3 Hemormazia pos-paro
{ 3 LaceTacdo Vaginal { y Féroeps { 3 Ouros:

Amfecedentes Famiiiares

Ma sna familia ba dlpum casode: | »Fibromialgia ( 3 Dor pélvica cronica ¢ ) Smdrome do intesting imitivel
{ yDepressio () Cistite intersticial ¢ ) Outra condig3o cronica
{ }Endometriose { 3 Camoar, Tipo (s):

Amfecedentes Médicas
Felacione todos os seus problemas de sande ! diagnosticos

Alerzias (inclusive ao 1atex)
Cuem & o sen medico primerio?
Vioce ja foi hospitalizade por alpuma razie alem de cimredas onparto? ¢ ) Sim ( 3 MNie (uais:

Vooé soffen acidente grave, como quedas ou lesdona cohma? ¢ ) 5im { ) MNao

Voce ja matou depressao? | ) Sim T Tratamento: | ) Medicacdo | ) Hospitalizacdo ¢ ) PsicoteTapia

ComiTacepcao: {3Wenlmma ¢ jPilulas | ) Vasectomia { 3Ane] Vaginal () Depo-provera
{ ) Condom {3 DI { » Histerectomia { 3y Chafrapma { 3 Ligadura tabdria
{ ) OmiTos:
Frrugiuse Version — Tranddaneg by Aok, 7) I R0 Pl — 5P - Ak 1 &y
This decimfal mdy b II'II whal i erkaied dvidl
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Antecedente Menstrual
Qual a idade da primeira menstracio?
Voce menstrua atualments? (15m ()Nio
Se vocé menstruar, responda:
O sangramento € : { yLeve  ( yModerado ( ) Abundante
Oual o mtervalo entre menstruagdes?
Quantos dias duram a menstruacao?
Data da dloima menstmagdo
Tem dor durante a menstruagdo? ¢ ) Sim () Nio
A dor comeca no mdcio do fluxe?( 3 Sim ¢ yNie A dor comeca dias antes da menstruacio
As menstruacdes sio regulares?( ) Sim | ) Nie
Tem coagulos?( ) 5im () Nio

Antecedenies Gastroinfestingts | Alimentares

Voce tem nanseaT {(1Nie ()Comador () Com medicacio ( ) Com alimentos ({ ) Ouros
Vocé tem vomitos? {INdo ()Comador () Com medicacio { ) Com alimentos ( ) Oumos
Apresentou disfuncio alimeniar como anorexia on bulimia? {)15im ( )Nio
Apresentou sangramento retal ou sangue nas fezes? {15im { yNao
Sua dor aumenta com a evacuacao” {)15im { yNio

As perguntas seguintes auxiliam o diagndstico da sindrome do intestine irridavel.
Voce tem dor ou desconforto associado com:
Alteracdo da freqiéncia de evacuacio? () 5im () Nao
Alweracio da aparéncia das fezes? () 5im () Nao
A dor melbora apos evacuar? () Sim () Nao

Habitos de Saide
Exercita-se regulammente? ( JBaramente  ( j1-2xsemana ) 3-3 X semana ( ) Diaramente
Consumo de cafeina por dia (nimeros de xicaras de café, chd, refrigerantes, ete)? (30 (313 ()4-6 ()>6
Quantos cigarros fuma por dia? Ha quantos anos?
Toma bebida aleodlica? { y5im () Nao
Mumero de doses por semana’?
Alpwma vez foi ratado por consumir drogas? { 3} 5im { ) Nao
Utiliza drogas recreativamente? ¢ yNunca ¢ ) No passado. agora ndao  ( ) Amalmente Sim () Nao responden
{ ) Heroina /Crack { ) Anfetaminas { ) Maconha { ) Barbiniricos ({ ) Cocaina ( ) Owutras:

Como € sua alimentacd? ( ) Balanceada { ) Vepetariana | ) Frimoas { ) Dieta Esperial:
{ )y Outras:

Sintemas Urindgrios
Vocé apresenta algum dos sepuintes sintomas?
Perde urina ao tossir, espimar ou fir?| ( ) 5im () Nao
Dificuldade paraurinar?| ( 3 Sim ) Nio
Infeccdo urindda de epeticio?) () 5im () Nio
Hemariria (sangue na urina)?| ¢ ) 5im () Nio
Sensacao de bexiga cheia pos-miccaoT | () Sim () Nio
Tem necessidade de urinar logo apds ©-lo feito? | () 5im () Nao

Portuguese Version - Translated by: Zakls, TM; Lin, TY and Teiveirg MY — Pair Center of University of 380 Paulo — USP - Authorized by:
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i 1 2 i 4
1 DURANTE O DILA:
Quantas vezes vai a0 banheiro (para esvazriar sua bexiga)? 3-8 7-10 11-14 15-1% |20 oumais
2. DURANTE A NOITE:
Cantas vezes val ao banheiro (para esvaziar sua bemiga)? 4] 1 2 3 4 ou mais
3. Incomoda-o levantar a nodte para esvaziar sua bexipa? [ ) Nunca [{ )} Pouco { )} Moderada® ([ } Muite
4. Voce ¢ sexualmente ativo? {15im { ) Nao
5. Vors tem ou teve dor durante ou apés o 3to sexnal? { ) Munca [{ ) Ocasional”.| { ) Frequent™. | { ) Sempre
&. Sentir dor durante o ato sexual o faz eviti-lo? ( ) Nunca |{ ) Ocasiomal®.| ( ) Frequent™ | { ) Sempre
Sente dor pelvica (baixo venire, labios, vagina, uretra, perinec)
7. associada 3 sua bexiza? ( ) Nunea |( ) Ocasional” | ( ) Frequemt™ | ( ) Sempre
. : ie ie
8. Tem urséncia miccional logo 2pds urinar? [y Numea |{ ) Geasiomal® | () Frequent™ | ¢y gappre
8. Sente dor com fregincia? [ pManca (¢ y Pouca { ) Moderada® | { ) Intensa
10. A dor o incomoda? [ yNwnea (¢ y Ocasional” | () Frequent™ | ( )Sempre
11. Tem urgéncia para urinar? [ yNwmea (¢4 pouco { ) Moderada™ | ( ) Muite
12. A urséneia urindria o incomoda? ( YNunca |1y pouca { ) Moderada” | ( ) Muita
© 2000 C. Lowell Parsons, MD Eeprinted with permission.
Kl _ Nag Indicado FPositive Negativo
Mecanismos de enfrentamento
Com quem vocé conversa sobre sua dor ou durante os periodos de estresse?
{ ) Esposo/ Parceiro ( yParentes ( ) Gupo de apoic { ) Padre

{ ) Meédico/ Enfermeira ( ) Amige () Profissional da saide mental
Como o (2) parceiro (a) lida com sua dor?
{ ) Nao percebe quando tenho dor
{ ) Abandona-me

{ ) Cuida de mim
{ ) Senie-se impotente:

{ ) Nao se aplica

{ )Eu cuido de mim

{ ) Disirai-me com atividades { ) Fica bravo

O que melhora sua dor? { ) Meditacao { ) Eelazamento { ) Deitar { ) Musica
{ ) Massagem { 1Gelo { JCalorlocal | ) Banho quents
{ ) Analgésicos { )Lazatives/Enema ( ) Injecao ( JTENS
{ ) Ewacuar { ) Unnar { )Nada
{ ) Ouiros

O que picra sua dor? { ) Relacio sexnal { JOrgasmo { ) Esmesse { ) Alimentacic
{ ) Evacuar { ) Bexiga cheia { ) Urinar () Ficar em pé
{ ) Andar { ) Exercicio { ) Horado dia ( )Clima
{ ) Contato com aroupa ( ) Tossir/espimar () Wao relacionada a nada
Cmimos:

Entre todos 0s problemas de sua vida. qual a importincia de sua dor?
{ ) O problema mais Importante.

{ ) Somente um dos virios problemas.

Portuguese Version - Translared by: Zakle, TM: Lin, TY and Teiveing MY - Pain Center of University of 580 Poaulo
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ntecedentes de Abuso Sexual e Fisico

Woce foi vitima de abuso emocional? Humilhacio ou insalto? { )5m ( )Nao ( ) Naoresponden
(Circule a resposta na coluna Infincia, Adulto ou ambas. Ma infincia Quando adulto
(= 13) (= 14)

la. Alguém Ihe mosmou os Orgdos SeXNais, Sem Sel consendmento? { }8m ( yNao ( ¥»Sm ( )Nido
1b. Alguém ameacou ter relacdes sexuais com Voce, sem seu consendmento? { 35m  ( }Nae () Sim { )Nao
le. Alpusém tocou sen oredo sexual, sem 0 Sel consentimento’ { }Sm ( yNao ( ¥»Sm ( )Nido
1 d. Foi obrigada a tocar no drzdo sexual de alguém 7 { }5m  YNao ( »Sim { )Nio
le. Foi forcada a manter relacdes sexuais, seln el consentimento? { })5m ¢ )Nao ( )Sim [ )Nio
1f. Alpuma ouira experiencia sexual nao desejada’ { }5m ( YNao ( )Sim { )Nao
Favor especificar
2. Quando era crianga (= 13), algum adulte:

a. Baten, chuton on espancou-a? { )Wunca ( ) FRaramente ( ) Ocasional® { ) Fregilentemente

b. Ameacou seriamenie sua vida? ( YWunca ( ) Raramente ( ) Ocasional® { ) Fregiiememenie
3 Apora que voce € adulto (= 14), alpusm?

a. Baten, chutou on espancou-a 7 ( )Nunca { ) Raramente | ) Ocasional® { ) Fregiiememenie

b. Ameacou seriamente sua vida? { )Wunca ( ) Raramente ( ) Ocasional® { ) Fregilemtemente

Leserman, J, Dvosiman D, Li Z. The reliability and validity of a senal and phoysical abuse history guestionnaire in female patienis

with gasrroiniestingl disorders. Behavioral Medicine 1995:21:041-148.

Metill Breve
Assinale as palavras que melhor descrevem a intensidade anual e sua dor pélvica
Como € sua dor?
Tipo Sem dor (0) Leve (1) Moderada (2) Infensa (3)
Pulsante -
Tiro
Punhalada
Facada
Calica
Mordida
Queimor
Dolorida
Pesada
Sensivel
Lancinante
Cansativa-Extenuante
Nanseante
Apavorante
Que castiga - Cruel
Melzak R. The Shors-form MceGill Pain Questionnaire. Pain 1987:30:191-197.

Sindrome da Congesiao Pélvica- (uesties

A dor pelvica piora apos atividade fisica prolongada? ( )5im ()} Nao

A dor pélvica melbora em repouso? () Sim { }Nao

Durante o ato sexual, vocd tem dor vaginal profunda ou dor pélvica? ( ) Sim () Nio
Apds o ato sexual, vocé tem dor ou laigjamento? () Sim () Nao

Sua dor pélvica alterna de lado (migratéra)? ( ) Sim  { ) Nao

( }Sim ( )Nao

Apresenta episodios subitos de dor pélvica forte que cessam espontaneamente T
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Exame Fisico
bome: RG:
Diata do Exame: Aliura: Pesoc DIUM:
PAC FC: Temp.: Besp.:
Revisdo dos sistemas: () 5im () Mae Medica:
Expressao facial { ) Miormal [ ) Doenite { 1Chorosa { 7 Depressiva
{ )Peso Mommal | ) Emaprecido { ) Obeso {7 Marcha Ancrmal
Cabegalpescopo () Momal — Pulmdes [ ) Mormal Coragde [ ) Mormal Mamas () Mormal
Chatros: Chatros: Chatros: Chatros:
S N R |
Drireita E.squerda
Abdame
{ ) Indaolor { 1Dor { ) Incisde () Pomtos-gatilho
{ ) Dor Inguinal { ) Violumoe Inguinal () Dor Suprapubica { ) Pontos delorosos ovaniano
{ ) Massa { JDE. { ) Dor a percussao ( ) Distensio
{ ) Cnmmos:
/ \ \
f " | j - \ ,'f - \
’ i B Vo \

Ezguerd
Dareita Esguerda Dareita Esquerda Crireita a
Pontos-gatillo Cieatriz cirurgica Outros achados
Dorso
{ ) Indolor [ JDor { ) Alteracio postural () Abteracio ADM:
Extremidaede inferior
{ }Mormal { )Edema { ) Varizes () Mewopatias [ ) Assimemiz
Newropatic

{ jDichipogasmica ( )Dicingwinal { ) Genitofemoral ({ )Pudende () Aleracio sensibilidade

Portugie Version — Tranalanad by Zabla, TM, L, TY and Teloelng 37— Pals Ceaner of Daleiealny of Sl Pauls — DEP - Awbeorined by

I April 2008, Thet Jrbrvmanises Felia® Fain Sy
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Fibromialgia | Dorso-Lombar [ Gliteos

Esquesda  Dirsita Direita  Esquerda

feemirdlia exterma
{ ) Moomal { JEctema  ( )Lewcorreia | ) Q-tp test (indicar no desenha) { ) Local de dor (indicer no desenka)
."I r'- T " ) : W
{ |I '.'; i .II II-
i [
- . I
1. |'I i
4 .1 - -- .I
- »
E 3 Diirei Diicei Diirei E :
Qutip Test (Pontos de cada cimeulo, de 0 2 £) Total de Pontos: Dutros Achados:

Vagina

{ ) Normal Lubnficacio:

{ )DworLocal: { ) Mueosa Vazmal: { ) Lencormsia:

{ ) Cultora [ ) Gomococo { ) Clamudia { ) Fungos { ) Herpes
{ ) Dworna cipula vaginal pos-histerectomia findicar no desenba)

{f"’_‘“‘“\ TN

( )
\u \‘*-x i

o = — i
Chreata Esquerda
Cicatriz Cicatriz Vertical
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Exame pédlvico
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{ ) Mormal [ ) Cemvix
{ ) Iniroito [ ) Motlidade cervical
{ ) Canal endocervical [ ) Paramétric
{ ) Urema [ JFsP
{ )Bexiga { ) Ureter E
{ ) Ureter D ( ) Inguinal E
{ 1 Ingnmal O { ) Dor clitoriana
Avalier dir nos mdscwlos perineaiz: escala de -4
(1 Obturader D { ) Obmarador E
( ) Piriforme D ( ) Piriforme E
{ 1 Pubococcizes I { ) Pubococcigen E
Total { ) Esfincter anal
Exame Bimanual
Utero: { 7 Doloroso () Indolor { ) Ausente
Posicio { ) Antenor { ) Posteror () Central
Tamarho: { ) Normal () Oumos |
Comtoma: { ) Repular { ) lregular { ) Ommoas,
Comsisténcia: { ) Firme [ ) Amclecido { ) Duro
Motilidade [ ) Mdvel ( ) Hipermobilidade  ( ) Fiso
SuportE { ) *ormal { ) Prolapse
Exame- Anexos
Drareito: Esquerdo:;
{ ) Amsents { ) Amsente
() Hormal { 1 Normal
[ ]D_-:-ll:-rl:rs::n { ) Daleroso
( ) Fixo { ) Fizo
() Anmeniado cm { ) Anmentado cm
Exame Retovaginal )
{ ) Mormal { ) MNodulos [ ) Sangme nas fezes
{ 1 Dwloreso { ) Mucosa alterada [ ) ao ezamimado
Avallngdo:
IMagndatico:
Tratamento:
1 L bove — Tramaloned by Zadiy, T Lin, TY and Teluedea 307 o Pauln — USP - Ak '
O April 2008, The Inie
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ANEXO B — QUESTIONARIO PARA AVALIAR A CENTRALIZACAO DA
DOR

DOR & NEUROMODULACAO - HCPA/CNPq (subirea 2.10.08.00 - 0)
Ry &

Nome: Ny

. y s |
Sexo: F() M() Escolaridade: Sk' 4

= PAIN & NELUROMODULATION

[dade: Data: /[ Testagem:
N° banco: Entrevistador:

Os sintomas avaliados por este questionario se referem a sua presenca diaria ou na maioria dos dias dos

ultimos trés meses.

Circule na coluna da direita a melhor resposta para cada questéo.

PARTE A

1. Sinto-me cansado (a) ao acordar pela 0 1 2 3 4

manha. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
2. Sinto que minha musculatura est4 enrijecida 0 1 2 3 4

e dolorida. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
. . 0 1 2 3 4

3. Tenho crises de ansiedade. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
0 1 2 3 4

4. Costumo apertar (ranger) og dentes. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
. . . 0 1 2 3 4

5. Tenho diarreia e/ou prisdo de ventre. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
6. Preciso de ajuda para fazer as tarefas 0 1 2 3 4

diarias. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
0 1 2 3 4

7. Sou sensivel a luminosidade excessiva.
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre

8. Canso-me facilmente ao realizar atividades 0 1 2 3 4

didrias que exigem algum esforco fisico. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
: 0 1 2 3 4

9 Sinto dor em todlo o corpo. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
0 1 2 3 4

10. Tenho dores de cabega. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
. . . 0 1 2 3 4

11. Sinto desconforto e/ou ardéncia ao urinar. Nunca  Raramente  As vezes Frequentemente Sempre
0 1 2 3 4

12, Durmo mal.
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre

: 0 1 2 3 4
13. Tenho dificuldade para me concentrar. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
14. Tenho problemas de pele como 0 1 2 3 4
ressecamento, coceira e vermelhidao. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre

0 1 2 3 4

15. O estresse piora meus sintomas.
p Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre




. . - 0 1 2 3 4
16. Ma sinto triste ou deprimido(a). Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
. 0 1 2 3 4
17. Tenho pouca energia. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
18. Tenho tensdo muscular no pescogo e nos 0 1 2 3 4
ombros. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
. 0 1 2 3 4
19. Tenho dor no quetxs. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
0. Fico enjoado (a) e tonto (a) com cheiros 0 1 2 2 4
como o de perfumes. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
. . 0 1 2 3 4
21. Preciso urinar frequentementz. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
22. Quando vou dormir a noite sinto minhas 0 1 2 3 4
pernas inquietas e desconfortaveis. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
23. Tenho dificuldade para me lembrar das 0 1 2 3 4
coisas. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
24, Sofri trauma emocional na infancia. o 1 2 3 4
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
. . 0 1 2 3 4
25. Tenho dor na regifio péivica. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
TOTAL:

Vocé recebeu de algum médico algum (s) diagnéstico (s) dos citadas abaixo?

Preencha as colunas da direita para cada diagndstico.

PARTE B

Sim Ano do Diagndstico

1. Sindrome das pernas inquietas.

2. Sindrome da fadiga crénica.

3. Fibromialgia.

4, Disfungio da articulagao temporomandibular (ATM).

5. Enxaqueca ou cefaleia tensional.

6. Sindrome do intestino (célon) irritdvel.

7. Hipersensibilidade quimica (ex. poeira, cosméticos, poluigdo).

8. Lesdo cervical (incluindo lesdo de chicote).

9. Ansiedade ou ataques de panico.

10. Depressao.
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ANEXO C — ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE
(DASS - 21)

ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE (DEPRESSION, ANXIETY, AND STRESS SCALE) (DASS — 21) — VERSAQ
PORTUGUES BRASILEIRO

Data da avaliagsio:___ /[

. Avaliador:

NOME DO PARTICIPANTE (SOCIAL):

1D: DATA DE NASCIMENTO:

rf

Instrugbes

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e circule o ndmero apropriado 0. 1, 2 ou 3 que indigue © quanto ela se aplicou a vocé
durante a dlima semana. conforme a indicacdo a seguir:

0 MNéo se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Aplicou-se em
Niio se aplicou Aplicou-se am um grau Aqllonu-sn
de i algum grau, ideravel muito, ou na
Ll e Ol por pouco e maloria do
alguma de tempo ou por uma boa tempo
parte do tempo
01 | Achei dificil me acalmar i} 1 e 3
02 | Senti minha boca seca 0 1 2 3
03 MNio consegui vivenciar nenhum sentimento positivo o 1 2 ]
04 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragio 0 1 3 3
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico)
05 | Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas o 1 2 3
06 | Tive atendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes 0 1 2 3
o7 Senti tremores (ex. Nnas maos) o 1 2 ]
08 | Senti gque estava sempre nervoso o 1 2 3
Preocupei-me com situacies em que eu pudesse enirar em panico
08 . 0 1 2 3
e parecesse ridiculo {a)
10 Senti que ndo tinha nada a desejar W] 1 2 3
11 | Senti-me agitado 0 1 2 3
12 | Achei dificil relaxar 0 1 2 3
13 Senti-me depressivo (a) & sem animo o 1 2 3
Fui intolerante com as coisas gue me impediam de confinuar o que
14 0 1 2 3
eu estava fazendo
15 | Senti que ia entrar em panico 4] 1 2 3
16 | Nio consegui me entusiasmar com nada 0 1 2 3
17 Senti que ndo tinha valor como pessoa o 1 2 3
18 | Senti gque estava um pouco emotivo/sensivel demais 4] 1 2 3
Sabia que meu coragio estava alterado mesmo ndo tendo feito
19 | nenhum esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, 4] 1 2 3
disritmia cardiaca)
20 Senti medo sem motivo i} 1 2 3
21 Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2 3
REFERENCIA

Lovibond PF, Lovibond SH. The structure of negative emotional states: comparison of the Depression Anxiety Stress Scales (DASS) with the Beck
Depression and Anxiety Inventories. Behav Res Ther. 1895 Mar;33(3):335-43.

Vignola RCB. Tucci Al. Adaptation and validation of the depression, anxiety and stress scale (DASS) to Brazilian Poriuguese. J Affect Disord. 2014
Feb;155:104-9.



INSTRUCAO PARA CALCULO DA PONTUACAQ DO DASS-21
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Para a pontuacao final, os valores de cada subescala devem ser somados e multiplicades por dols para cormesponder 3 pontuago da escala original

(DASS-42) (Saad et al.. 201 7).

SUBESCALA

PERGUNTA

PONTUAGAD

Dapressio

3

5

10

13

16

17

21

Pontuacao final

x2=

Ansiedade

=4 x| M

w

15

19

20

Pontuacao final

Estresse

18

Pontuacio final

x2=

CLASSIFICACAD DOS SINTOMAS

SINTOMAS

NORMAL

LEVE

MODERADO

SEVERO

EXTREMAMENTE
SEVERO

Depressdo

0-9

10-13

14-20

21-27

28-42

Ansiedadea

0-7

B-8

10-14

1518

2042

Estressa

0-14

15-18

19-25

26-33

34-42




OPCOES DE RESPOSTAS PARA O PARTICIPANTE
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Nio se aplicou de maneira
alguma

Aplicou-se em algum grau, ou
por pouco de tempo

Aplicou-se em um grau
considerdvel, ou por uma boa
parte do tempo

Aplicou-se muito, ou na maioria
do tempo
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ANEXO D - QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE DOR
NEUROPATICA — DN4

QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE DOR NEUROPATICA DN4
[‘U'ERSEO BRASILEIRA 1.[‘!]

Nome:

Data: /)

Nas quatro perguntas abaixo, complete o questionario marcando uma
resposta para cada numero.

ENTREVISTA COM O PACIENTE
Questdo 1: A sua dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas?

1 - Queimacio ( )sSIm ( )NAO
2 —Sensacao de frio dolorosa ( )5IM ( )NAO
3 — Choque elétrico ( )sSIm ( )NAO

Questdo 2: Ha presenca de um ou mais dos seguintes sintomas na
mesma area da sua dor?

4 — Formigamento ( )sSIm ( )NAO
5 —Alfinetada e agulhada ( )5IM ( )NAO
6 — Adormecimento ( )sSIm ( )NAO
7 — Coceira ( )sSIm ( )NAO

EXAME DO PACIENTE
Questdo 3: A dor esta localizada numa area onde o exame fisico pode
revelar uma ou mais das seguintes caracteristicas?

8 — Hipoestesia ao toque ( )sSIm ( )NAO
9 — Hipoestesia a picada de agulha ( )5IM ( )NAO
Questdo 4: Na area dolorosa, a dor pode ser causada ou aumentada
por:
10 — Escovacdo | ( )sim | ( )NAO
| Escore | Dor nociceptiva (<4) ( ) | Dor neuropética (>=4) ( ) |

Referéncias Bibliograficas:
Bouhassira D et al. Comparison of pain syndromes associated with nervous or somatic lesion
and development a new neuropathic pain diagnostic questionnaire (DN4). Pain 2005 Mar; 114
(1-2): 29-36.
Autores: Karine A. 5. Leao Ferreira e Manoel ). Teixeira. Centro Multidisciplinar de Dor do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de 580 Paulo.
Wiermann et al. Consenso Brasileiro sobre manejo da dor relacionada ao cancer. Revista
Brasileira de Oncologia Clinica 2014 OQutubro/MovembrofDezembro; Vol. 10 (38): 132 — 143,



ANEXO E -= PARECER CONSUBSTANCIADO

HOSPITAL E MATERNIDADE Plataforma
SAO DOMINGOS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DAS PACIENTES COM DOR PELVICA CRONICA EM REDE PRIVADA DE
SAO LUIS DO MARANHAO

Pesquisador: Joao Nogueira Neto

Area Tematica:

Versao: 6

CAAE: 43223721.0.0000.5085

Instituicdo Proponente: Hospital SGo Domingos/ HSD
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.967.258

Apresentacgdo do Projeto:
PERFIL DAS PACIENTES COM DOR PELVICA CRONICA EM REDE PRIVADA DE SAO LUIS DO
MARANHAO

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

¢, Tragar o perfil das pacientes do sexo feminino que apresentam o diagnéstico de dor pélvica crénica, bem
como caracterizar esta dor em clinica e hospital particular de Sao Luis- MA.

3.2 Objetivos especificos

¢ Analisar o resultado do questionario de avaliagdo de dor pélvica da Sociedade Internacional de Dor
pélvica

a ser aplicado as participantes.

¢, Avaliar o resultado do questionario para diagnostico de dor neuropatica (DN4) a ser aplicado as
participantes.

Endereco: Enderego do CEP: AV.JERONIMO DE ALBUQUERQUE, 540, 1 ° ANDAR DO HOSPITAL SAO DOMINGOS-

Bairro: Bequiméao CEP: 65.060-645
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3216-8286 E-mail: cep@hospitalsaodomingos.com.br

Pagina 01 de 04
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HOSPITAL E MATERNIDADE PlataForma
SAO DOMINGOS %mrl

Continuagéo do Parecer: 6.967.258

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS E BENEFICIOS

Ao participar desta pesquisa, pode ocorrer o risco da quebra da confidencialidade e do sigilo, que serdo
evitados ao maximo, visto que os dados coletados na pesquisa seréo utilizados apenas para fins de
pesquisas académicas, ndo havendo necessidade de exposigdo de dados pessoais. Existe também o risco
de constrangimento e desconforto emocional, entretanto, a equipe executora da pesquisa se comprometera
a proporcionar atencao integral para amenizar esses possiveis riscos.

Os beneficios da pesquisa sdo o fornecimento de subsidios para a melhora do diagnéstico e tratamento da
Dor Pélvica Crénica por meio da caracterizag¢éo perfil das pacientes com esta condigéo.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
VIDE CONCLUSAO

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
TODOS OS TERMOS FORAM APRESENTADOS

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

FOI ELABORADA CARTA RESPOSTA E TODAS AS PENDENCIAS FORAM ATENDIDAS.
CRONOGRAMA FOI ATUALIZADO, MODIFICADO O TCLE E ACRESCENTADO O TERMO DE
ANUENCIA DA CLINICA ONDE TAMBEM SERA COLETADO OS DADOS

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Recurso do Parecer |recurso.pdf 10/07/2024 Aceito
21:54:21
Recurso Anexado CARTARESPOSTA2024.docx 10/07/2024 |Jo&o Nogueira Neto | Aceito
pelo Pesquisador 21:54.03
Qutros Carta de Anuencia Clinica Afeto.pdf 10/07/2024 |Jo&o Nogueira Neto | Aceito
21:41:54

Enderego: Enderego do CEP: AV.JERONIMO DE ALBUQUERQUE, 540, 1 ® ANDAR DO HOSPITAL SAO DOMINGOS-

Bairro: Bequim&o CEP: 65.060-645
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3216-8286 E-mail: cep@hospitalsaodomingos.com.br
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Continuagdo do Parecer: 6.967.258
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Yo

TCLE /Termos de |TCLE_2024.docx 10/07/2024 |Joao Nogueira Neto | Aceito

Assentimento / 21:34:55

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA2024 pdf 10/07/2024 |Jodo Nogueira Neto | Aceito
21:34.06

Informactes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_230430( 17/03/2024 Aceito

do Projeto 5 _E3.pdf 14:42:46

Declaragao de SOLICITACAO_2024_assinado.pdf 17/03/2024 |Joao Nogueira Neto | Aceito

Pesquisadores 14:33:40

Declaragéo de CARTA_OBERVACAQ_2024_assinado.| 17/03/2024 |Jodo Nogueira Neto | Aceito

Pesquisadores pdf 14:28:54

Cronograma CRONOGRAMA_2024_assinado.pdf 17/03/2024 |Jodo Nogueira Neto | Aceito
14:27:24

Declaragéo de CARTA_OBSERVACAQ_assinado.pdf 30/01/2023 |Jodo Nogueira Neto | Aceito

Pesquisadores 19:25:12

Declaragao de SOLICITACAO_DE_EMENDA_assinado| 30/01/2023 |Jodo Nogueira Neto | Aceito

Pesqguisadores pdf 19:24.35

Cronograma DCP_3 CRONOGRAMA_2 assinado_a| 30/01/2023 |Jodo Nogueira Neto | Aceito

ssinado.pdf 19:16:13

Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO.docx 26/01/2022 |Jodo Nogueira Neto | Aceito

Brochura 10:26:57

Investigador

Declaragéao de DPC_2_CARTA_OBSERVACAOQO_assing 26/01/2022 |Joao Nogueira Neto | Aceito

Pesquisadores do.pdf 10:20:49

Declaragao de DCP_1_SOLICITACAO_DE_EMENDA_| 26/01/2022 |Joao Nogueira Neto | Aceito

Pesquisadores assinado.pdf 10:18:50

Outros CARTARESPOSTAA.docx 19/03/2021 | ANA BEATRIZ Aceito
17:38:54 |COELHO MENDES

Outros CARTA .pdf 05/02/2021 |ANA BEATRIZ Aceito
19:36:21 | COELHO MENDES

Qutros Carta_Anuencia_2.pdf 05/02/2021 |ANA BEATRIZ Aceito
19:36:03  |COELHO MENDES

Qutros Termo_de_Compromisso.pdf 05/02/2021 |ANA BEATRIZ Aceito
19:33:20 |COELHO MENDES

TCLE/Termos de | TCLE.docx 05/02/2021 |ANA BEATRIZ Aceito

Assentimento / 19:30:54 |[COELHO MENDES

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 05/02/2021 |ANA BEATRIZ Aceito
19:25:23 |COELHO MENDES

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Aprecia¢cdo da CONEP:

Enderego:
Bairro: Bequimio
UF: MA

Telefone:

CEP: 85.060-645

Municipio: SAO LUIS
(98)3216-8286

Endereco do CEP: AV.JERONIMO DE ALBUQUERQUE, 540, 1 ° ANDAR DO HOSPITAL SAO DOMINGOS-

E-mail: cep@hospitalsaodomingos.com.br
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SAO DOMINGOS
Continuagao do Parecer: 6.967.258
Nao
SAO LUIS, 25 de Julho de 2024
Assinado por:
PEDRO HENRIQUE DIAS BRASILIENSE FROTA
(Coordenador(a))

Enderego: Enderego do CEP: AV.JERONIMO DE ALBUQUERQUE, 540, 1 ° ANDAR DO HOSPITAL SAO DOMINGOS-

Bairro: Bequimdo CEP: 65.060-645
UF: MA Municipio: SAOLUIS
Telefone: (98)3216-8286 E-mail: cep@hospitalsaodomingos.com.br
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