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RESUMO 

 

Introdução: A dor pélvica crônica associada à endometriose é condição frequente, 
multifatorial e debilitante, que compromete a qualidade de vida, o desempenho 
funcional e a saúde reprodutiva. Apesar de sua relevância clínica, ainda são escassos 
estudos nacionais que descrevam de forma abrangente o perfil clínico, epidemiológico 
e psicossocial dessas pacientes e a sobreposição de comorbidades e de mecanismos 
de sensibilização central da dor. Objetivo: Traçar o perfil sociodemográfico, 
reprodutivo, clínico e psicossocial de mulheres com dor pélvica crônica atendidas em  
um hospital de alta complexidade de São Luís–MA, comparando aquelas com e sem 
endometriose, e caracterizando a intensidade, os mecanismos e a centralização da 
dor. Metodologia: Estudo observacional, prospectivo, analítico, de abordagem 
quantitativa, realizado no ambulatório de ginecologia de hospital de alta complexidade 
em São Luís–MA, entre agosto de 2022 e julho de 2025. Incluíram-se mulheres ≥18 
anos, com dor pélvica crônica, submetidas a investigação com exames de imagem 
e/ou videolaparoscopia para diagnóstico de endometriose. Resultados: Foram 
incluídas 174 mulheres, com prevalência de endometriose de 67,2%. Entre as 
pacientes com endometriose, observou-se endometriose profunda em ligamentos 
uterossacros em 50,5%, com 45,5% nos estágios 3-4 da doença. 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 frequências em ambos os 
grupos, como enxaqueca , síndrome do intestino irritável  , dor miofascial , vulvodínia  
e dor neuropática . A centralização da dor apresentou distribuição predominante de 
graus severo a extremo , e a maioria das mulheres exibiu sintomas de depressão, 
ansiedade e estresse em diferentes intensidades, principalmente ansiedade 
extremamente severa em 31,3% das pacientes com endometriose e 41,9% das sem 
a doença. Conclusão: A dor pélvica crônica associada à endometriose caracteriza-
se por forte relação  com dismenorreia e nuliparidade , além de sobreposição de 
comorbidades dolorosas e sofrimento psíquico. 
 
 
Palavras‑chave: Dor pélvica; Dor Crônica; 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 São Luís, Maranhão, 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 São Luís, Maranhão, 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 INTRODUÇÃO 

 

A Dor Pélvica Crônica (DPC) é definida como sintomas de dor percebidos como 

originários de órgãos/estruturas pélvicas, que geralmente duram mais de 3 a 6 meses. 

Frequentemente, está associada a consequências cognitivas, comportamentais, 

sexuais e emocionais negativas, bem como a sintomas sugestivos de disfunção do 

trato urinário inferior, sexual, intestinal, do assoalho pélvico, miofascial ou 

ginecológica. A dor pélvica cíclica é considerada uma forma de DPC se tiver 

consequências cognitivas, comportamentais, sexuais e emocionais significativas 

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

A DPC é de extrema relevância no meio médico, por ser comum e debilitante 

(Allahqoli et al., 2024). Configura-se como uma das principais demandas clinicas em 

ginecologia .Trata-se de uma condição multifatorial, com manifestações que 

transcendem a esfera física, interferindo significativamente no bem-estar psicossocial, 

na funcionalidade cotidiana e na produtividade das mulheres acometidas. Estima-se, 

ainda, que seus efeitos sobre a saúde pública resultem em custos expressivos para 

os sistemas de assistência, dada a sua complexidade diagnóstica e terapêutica (Rosa 

e Silva et al., 2021). 

A FIGO (Federação Internacional de Ginecologia e Obstetrícia) sugere reduzir 

o período de dor para três meses na definição de DPC e divulgou uma nova 

classificação chamada “R U MOVVING SOMe”. Este novo sistema compreende 12 

categorias: Reprodutiva, Urinária, Musculoesquelética, Outras (não classificadas de 

outra forma), Vulvovaginal, Vascular, Idiopática (nenhuma causa de dor identificada), 

Neurológica, Gastrointestinal, Sensibilização/Nociplástica, Condições de dor 

sobrepostas e Saúde mental (Lamvu et al., 2025). 

A categoria reprodutiva tem como causas a endometriose, adenomiose, 

dismenorreia, fibromas, doença inflamatória pélvica, cistos ovarianos, ovário 

remanescente e síndrome de Mittelschmerz (Lamvu et al., 2025). Esta categoria 

engloba condições que se originam principalmente do útero, ovários, trompas de 

Falópio e vagina, podendo representar 50% das causas de DPC relatadas pelas 
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mulheres (Lamvu et al., 2025). A endometriose é citada como a principal causa de 

DPC com uma prevalência 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 ginecológicas da DPC, a endometriose é uma 

enfermidade crônica, inflamatória e estrogênio-dependente, de etiologia multifatorial, 

caracterizada pela presença ectópica de tecido endometrial funcional fora da cavidade 

uterina e do miométrio.  

Entretanto, o diagnóstico dessa condição é, frequentemente, dificultado pela 

ausência de sinais clínicos patognomônicos e pela dissociação entre a gravidade dos 

sintomas e a extensão anatômica das lesões. Em geral, a sintomatologia apresenta 

caráter cíclico e modulado por estímulos hormonais, o que pode atrasar o 

reconhecimento da doença que, muitas vezes é identificada mediante episódios de 

infertilidade ou investigações por queixas persistentes de dor pélvica. A confirmação 

diagnóstica exige abordagem multimodal, sendo a videolaparoscopia com exame 

anatomopatológico considerada o padrão ouro, embora exames de imagem, como a 

ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal e a ressonância magnética, 

tenham papel complementar essencial (Cacciatori; Medeiros, 2015; Haueisen et al., 

2019). 

Em relação ao tratamento, que engloba desde terapias medicamentosas até 

intervenções cirúrgicas. O arsenal farmacológico inclui anti-inflamatórios não 

esteroides, contraceptivos hormonais combinados, agonistas e antagonistas do GnRH 

(Gonadotropin-releasing hormone, Hormônio Liberador de Gonadotrofina), 

androgênios e inibidores da aromatase. Nos casos de lesões mais extensas ou 

refratárias ao manejo clínico, a abordagem cirúrgica por videolaparoscopia é 

recomendada, especialmente para remoção das áreas acometidas e melhora dos 

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

Ademais, como é sabido, diversas estruturas e mecanismos estão envolvidos 

na fisiopatologia da DPC (Howard, 2003) e outros autores já demonstraram índices 

altos de ansiedade, depressão e estresse em mulheres com esse tipo de dor crônica 

(Romão et al., 2009; Siqueira-Campos et al., 2019; Rocha et al., 2020). 
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Estudos já concluíram que a DPC é condição causadora de sofrimento, que 

pode levar a depressão, ansiedade, insônia e disfunções sexuais.5,10 Dessarte, esta 

condição clínica apresenta forte impacto na qualidade de vida das mulheres (QV), 

definida pelo WHOQOL (World Health Organization Quality of Life, Qualidade de vida 

da Organização Mundial da Saúde) como “a percepção de um indivíduo de sua 

posição na vida no contexto da cultura e sistemas de valores em que vive e em relação 

a seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações” (World Health Organization, 

1995), incluindo aspectos relacionados ao funcionamento físico, o bem estar 

psicológico e as relações interpessoais (As-Sanie et al., 2012). 

Dessa forma, uma anamnese detalhada é crucial, com a aplicação de 

questionários antes da consulta, como o da Sociedade Internacional de Dor Pélvica 

(Hayashi et al., 2023). Ademais, um exame físico minucioso torna-se imprescindível 

para confirmar ou excluir hipóteses provindas da anamnese. 

 

1.1 Justificativa 

 

A dor pélvica crônica 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 limitações físicas, provocar sofrimento 

psíquico e comprometer vínculos interpessoais Reconhecidamente, possui um 

impacto no bem-estar das pacientes, afetando sua vida conjugal, social, profissional 

e sexual (Romão et al., 2009). Além disso, a sua prevalência em São Luís – MA, 

cidade de estudo deste projeto, foi identificada por Coelho et al. (2014) como sendo 

alta 19%. Portanto, torna-se clara a importância da abordagem de tal temática, ao que 

pretende o presente estudo. 

Devido a escassez de estudos que descrevam de forma detalhada o perfil 

clínico, epidemiológico e psicossocial das mulheres atendidas em ambulatórios 

especializados, torna-se essencial otimizar o manejo clínico e direcionar estratégias 

de cuidado individualizado para compreender as características dessas pacientes, 

incluindo fatores sociodemográficos, obstétricos e comorbidades associadas. 
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Logo, é importante, ao que se encarrega o presente trabalho, conhecer as 

comorbidades associadas à esta patologia, bem como a prevalência destas, além dos 

principais causadores da DPC, nos casos em que podem ser identificados, a fim de 

delimitar melhor o diagnóstico e a terapêutica utilizada em cada paciente. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

Traçar o perfil das pacientes do sexo feminino que apresentam o diagnóstico 

de dor pélvica crônica associada à endometriose, bem como caracterizar esta dor em 

hospital de alta complexidade de São Luís – MA. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

− Avaliar a prevalência e a característica da Endometriose nas pacientes 

com DPC; 

− Avaliar a intensidade e as dimensões qualitativas da  dor; 

− Identificar os sistemas orgânicos concomitantemente acometidos, com 

ênfase nos sintomas gastrointestinais, urinários e neuromusculares; 

− Investigar a presença e os níveis de sintomas psicológicos, tais como 

depressão, ansiedade e estresse, por meio de instrumentos psicométricos validados; 

− Avaliar a centralização da dor e sua possível associação com 

mecanismos de sensibilização central e dor crônica refratária. 
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4 METODOLOGIA 

 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo e analítico, com abordagem 

quantitativa, voltado à caracterização clínica e psicossocial de mulheres com dor 

pélvica crônica associada à endometriose. 

 

4.2 Local do estudo 

 

A pesquisa ocorreu no ambulatório de ginecologia de um hospital de alta 

complexidade localizado na cidade de São Luís, no estado do Maranhão, Brasil, entre 

o período de agosto de 2022 a julho de 2025. 

 

4.3 População e amostra 

. 

A população-alvo foi composta por mulheres atendidas no referido ambulatório, 

com diagnóstico de dor pélvica crônica associada à endometriose. A amostragem foi 

do tipo não probabilística, por conveniência, com base na média mensal de 

atendimentos ginecológicos. 

 

4.4 Critérios de inclusão 

 

 As mulheres elegíveis para o estudo foram aquelas diagnosticadas com dor 

pélvica crônica (DPC) de acordo com o ACOG (American College of Obstetricians and 

Gynecologists, 2020). Os critérios de inclusão foram: idade igual ou superior a 18 

anos, estar física 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) (APÊNDICE A). Todas tiveram condutas diagnósticas, como exame de 

imagem e videolaparoscopia diagnóstica ou terapêutica, realizadas no hospital onde 

a pesquisa foi executada. 

 

 4.5 Critérios de exclusão 

 

Foram excluídas as mulheres que já tinham o diagnóstico e estavam em 

tratamento para dor pélvica crônica em outros serviços .  

 

4.6 Coleta de dados e Instrumentos 

 

 Após a primeira consulta com anamnese e exame físico, concluído o 

diagnóstico de DPC (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020), 

questionários autoaplicáveis que citaremos abaixo foram entregues às pacientes para 

serem preenchidos em ambiente isolado fora da sala de consulta. Após os 

preenchimentos dos formulários, as pacientes retornaram com o médico responsável 

que analisou e revisou os formulários, para responder quaisquer dúvidas que possam 

ter surgido durante o preenchimento; em seguida as pacientes elegíveis eram 

incluídas no grupo de pesquisa. 

Os dados coletados nesta pesquisa foram da anamnese, exame físico e 

exames complementares dos registros do hospital onde foi realizado esta pesquisa e 

dos questionários autoaplicáveis, que citaremos a seguir: 

 O diagnóstico de endometriose foi estabelecido com base na presença de 

endometriose observada em ressonância magnética e/ou ultrassonografia 

transvaginal com preparo intestinal e/ou confirmada por exame anatomopatológico 

após cirurgia. Os exames de ressonância magnética foram revisados por um 

radiologista experiente em endometriose. Categorizamos os resultados de 

ressonância magnética de acordo com a classificação Enzian (Bouko-Levy et al., 
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2024). A classificação cirúrgica foi baseada na classificação revisada da Sociedade 

Americana de Medicina Reprodutiva (rASRM – Revised American Society for 

Reproductive Medicine) (Delgado et al., 2022). 

Foi aplicado o Questionário para Avaliação da Dor Pélvica Crônica (QCPPA – 

Questionnaire for Chronic Pelvic Pain Assessment) da Sociedade Internacional de Dor 

Pélvica (IPPS – International Pelvic Pain Society), com tradução validada para o 

português brasileiro (Hayashi et al., 2023) (ANEXO A). Desse questionário foram 

extraídos: idade, estado civil, grau de instrução, histórico obstétrico, tempo de dor, 

intensidade de dor pela escala de McGill, diagnósticos de hipertensão arterial 

sistêmica, diabetes mellitus, enxaqueca, infertilidade, alergia a medicamentos, abusos 

sexual, físico e emocional, dismenorreia, dispareunia, adenomiose, leiomioma, 

vulvodinia, doença inflamatória pélvica e dor perianal . Para os diagnósticos de 

Síndrome do Intestino Irritável (SII) foi usado os critérios da Roma IV, Cistite 

Intersticial/Síndrome da Bexiga Dolorosa (CI/BPS) com o uso do questionário de Dor 

Pélvica e Urgência/Frequência Urinária (PUF – Pelvic Pain, and Urgency/Frequency) 

e a síndrome da congestão pélvica foi considerada positiva quando a paciente 

apresentava quatro ou mais dos seis sintomas clínicos apresentado no QCPPA/IPPS 

e confirmado com ultrassonografia com doppler conforme consenso (Antignani et al., 

2019). 

O diagnóstico de fibromialgia foi baseado nos critérios do Colégio Americano 

de Reumatologia (Wolfe et al., 2016). Para avaliar a presença ou ausência de dor 

pélvica miofascial foram avaliados pontos sensíveis musculoesqueléticos em 

mulheres com DPC, incluindo assoalho pélvico, abdômen, virilha e parte interna da 

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

Para avaliar, diagnosticar e graduar a sensibilização central (CS) da dor foi 

usado o questionário CSI (Central Sensitization Inventory) (ANEXO B). O CSI, um 

questionário validado e autoadministrado, foi usado para avaliar a centralização da 

dor e os sintomas relacionados. As respostas são classificadas em uma escala Likert 

de 5 pontos: Nunca (0), Raramente (1), Às vezes (2), Frequentemente (3) e Sempre 

(4), resultando em uma pontuação total de 0 a 100. O CSI foi classificado como 

subclínico (pontuação 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 avaliação do estado psicológico e emocional das pacientes foi aplicado o 

validado questionário DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale) (Patias et al., 

2016) (ANEXO C). Este instrumento mede três dimensões: depressão, ansiedade e 

estresse. É composto por três subescalas: Depressão (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 opções de resposta, variando de 0 (não se aplica a mim) a 3 (aplica-

se a mim na maioria das vezes). As pontuações para cada subescala são somadas e 

multiplicadas por dois, resultando em um intervalo de 0 a 42 por subescala. A 

classificação 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 pontuação é de 0 a 

7 (normal), 8 a 9 (leve), 10 a 14 (moderado), 15 a 19 (grave) e 20 a 42 (extremamente 

grave). Para depressão: 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 características da dor neuropática foram avaliadas com o questionário DN4 

(Douleur Neuropathique 4, Dor Neuropática 4) (ANEXO D), que é validado e simples 

de administrar e auxilia efetivamente no diagnóstico da dor neuropática (Santos et al., 

2010). Os sete primeiros itens avaliam as qualidades da dor (queimação, frio intenso, 

choques elétricos) e as sensações anormais associadas (formigamento, 

formigamento, dormência, coceira). Os três itens restantes baseiam-se em achados 

de exame neurológico na área dolorosa (hipoestesia ao toque, hipoestesia à picada 

de agulha, alodínia tátil). Cada item positivo pontua 1, e a pontuação total varia de 0 

a 10. Uma pontuação de 4 ou mais indica dor neuropática.  

  

 4.7 Aspectos éticos 

 

O projeto de pesquisa “Perfil das Pacientes com Dor Pélvica Crônica em Rede 

Privada de São Luís do Maranhão”, do qual esse estudo faz parte, possui Certificado 

de Apresentação para Apreciação Ética, CAAE número 43223721.0.0000.5085, 

aceito e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital São Domingos com 

Parecer Número: 5.933.912 (ANEXO E). 
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4.8 Análise de dados 

 

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel® (versão 2019) 

(Redmond, WA, EUA) e analisados no SPSS (versão 26) (Chicago, IL, EUA). Os 

dados categóricos foram apresentados em frequência absoluta (n) e relativa (%) e os 

numéricos em média e desvio padrão e mediana e amplitude (mínimo e máximo). A 

normalidade foi avaliada a partir do teste de Shapiro Wilk. 

Para comparar variáveis categóricas foi aplicado o teste do Qui-Quadrado ou 

Exato de Fisher, conforme distribuição. E em variáveis numéricas foram aplicados os 

testes de t de Student ou Mann Whitney, conforme normalidade. Todas as 

associações foram fixadas em um nível de significância de p < 0,05. 
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5 RESULTADOS 

 

Foram avaliados 200 pacientes com dor pélvica crônica no período de agosto 

de 2022 a julho de 2025. 26 pacientes não concordaram participar do estudo ou não 

preencheram os critérios de inclusão. Foram incluídas 174 mulheres que preencheram 

o QCPPA, 122 preencheram o DASS 21, 170 pacientes o DN4 e 86 pacientes o CSI. 

A explicação para o não preenchimento de todos os formulários foi grande quantidade 

de perguntas e tempo dispensado.  

A prevalência 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/lesão ureteral/cólon/reto e envolvimento de outras estruturas 

do trato digestivo em 53 (45,29%), endometriomas em 36 (30,76%) e adenomiose 

associada à endometriose posterior em 36 (30,76%). No diagnóstico cirúrgico, 

observou-se Estágio 1 em 4 casos (7,27%), Estágio 2 em 12 (21,81%), Estágio 3 em 

14 (25,45%) e Estágio 4 em 25 (45,45%) (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Características das pacientes diagnosticadas com endometriose e dor 

pélvica crônica (n = 117). São Luís, Maranhão, 2026. 

Características Endometriose positiva 
n (%) 

Diagnóstico de endometriose (RM segundo a 
classificação de Enzian) 

 

Profundo anterior (bexiga) 5 (4,27) 
Ligamento uterossacral posterior profundo 59 (50,49) 
vagina posterior profunda 13 (11,11) 
Lesão profunda posterior do septo do 

ventrículo direito/torus/ureter/cólon/reto e outras 
lesões do trato digestivo 

53 (45,29) 

Endometriomas 36 (30,76) 
Adenomiose associada à endometriose 

posterior 
36 (30,76) 

Laparoscopia (exploratória ou terapêutica) 55 (47,0) 
Classificação rASRM  

Estágio 1 4 (7,27) 
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Estágio 2 12 (21,81) 
Estágio 3 14 (25,45) 
Estágio 4 25 (45,45) 

RM: Ressonância Magnética; Enzian: Sistema de Classificação da Endometriose; rASRM: 
Classificação revisada da Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva; DPC: Dor Pélvica Crônica. 

 

Observou-se que não houve diferença significativa na idade média entre os 

grupos (33±7 anos com vs 31±8 anos sem endometriose; p=0,297). A distribuição 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 instrução houve maior 

proporção de mulheres com ensino superior completo no grupo com endometriose 

(54,7% vs 36,8%; p=0,007). As mulheres com endometriose e nulíparas (65%) foram 

significamente (p=0,012) superiores as sem endometriose, onde estas tiveram 

significativamente mais casos de 3 a 4 gestações (17,5%; p=0,011). Não houve 

diferença significativa no número de abortos (83,8% vs 86,0% sem abortos; p=0,330), 

na ocorrência de gravidez ectópica (2,6% vs 1,8%; p=0,603), duração 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 – Características sóciodemográficas e histórico ginecológico de mulheres 

com e sem Endometriose. São Luís, Maranhão, 2026. 

Variáveis 

Endometriose 

Valor de p Sim Não 

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 2 (1,7) 1 (1,8)   

Grau de instrução    
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)   
Pós-graduação 29 (24,8) 11 (19,3)   

Nº de gestações    
Nenhuma 64 (54,7) 31 (54,4) 0,011£ 
1 a 2 48 (41,0) 16 (28,1)   
3 a 4 5 (4,3) 10 (17,5)   

Paridade 
   

Nenhuma 76 (65,0) 34 (59,6) 0,012β 
1 a 2 39 (33,3) 16 (28,1)   
3 a 4 2 (1,7) 7 (12,3)   

Nº de abortos 
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Nenhum 98 (83,8) 49 (86,0) 0,330£ 
1 a 2 19 (16,2) 7 (12,3)   
3 a 4 0 (0,0) 1 (1,8)   

Gravidez ectópica 
   

Sim 3 (2,6) 1 (1,8) 0,603£ 
Não 114 (97,4) 56 (98,2)   

Dor (meses), Med (Mín-Máx) 24 (6 – 276) 33 (6 – 240) 0,750§ 
McGill, Med (Mín-Máx) 16 (1 - 45) 12 (2 - 42) 0,313§ 

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

 

Entre as comorbidades apresentaram prevalências similares entre mulheres 

com e sem endometriose, hipertensão arterial sistêmica (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 diagnóstico (14,0%), embora sem diferença 

significativa (p=0,064). Outras condições não diferiram significativamente entre os 

grupos, como alergia a medicamentos, superior no grupo com endometriose (32,5% 

vs 22,8%; p=0,188) e histórico de abuso sexual, relatado em 42,7% e 50,9% em 

indivíduos 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 doença e em 75,4% sem (p=0,150), congestão 

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 às sem a doença (28,1%) 

(p=0,921), a síndrome do intestino irritável (53,8% vs 47,4%; p=0,422), em relação à 

sintomas urinários (PUF), mulheres com endometriose foram em sua maioria, 

sintomáticas (48,7% vs 36,% com e sem endometriose, consequentemente), porém 

sem diferença significante (p=0,139), doença inflamatória pélvica foi menos 

identificada em ambos os grupos (17,9% vs 28,1%; p=0,126), a prevalência 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 doença (p=0,205), dor neuropática foi observada em 33,0% e 36,4% 

das mulheres com e sem endometriose, respectivamente, sem diferença significativa 

(p=0,669), dor miofascial apresentou alta prevalência 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 

tendência a significância (Tabela 3).  

 

Tabela 3 – Comorbidades e histórico de saúde ginecológico de mulheres com e sem 

Endometriose. São Luís, Maranhão, 2026. 

Variáveis 

Endometriose 

Valor de p £ Sim Não 

n (%) n (%) 

Hipertensão Arterial Sistêmica 8 (6,8) 2 (3,5) 0,306£ 
Diabetes mellitus 2 (1,7) 1 (1,8) 0,983£ 
Enxaqueca 94 (80,3) 50 (87,7) 0,182£ 
Fibromialgia 15 (12,8) 8 (14,0) 0,824β 
Infertilidade 31 (26,5) 8 (14,0) 0,064β 
Alergia a medicamentos 38 (32,5) 13 (22,8) 0,188β 
Abuso sexual 50 (42,7) 29 (50,9) 0,311β 
Dismenorreia 115 (98,3) 51 (89,5) 0,014£ 
Dispareunia 98 (84,5) 43 (75,4) 0,150β 
Congestão pélvica 71 (60,7) 31 (54,4) 0,429β 
Adenomiose 53 (45,3) 23 (40,4) 0,537β 
Leiomioma 32 (27,4) 16 (28,1) 0,921β 
Síndrome do Intestino Irritável 63 (53,8) 27 (47,4) 0,422β 
Doença inflamatória pélvica 21 (17,9) 16 (28,1) 0,126β 
PUF positivo 57 (48,7) 21 (36,8) 0,139β 
Vulvodinia 49 (41,9) 22 (38,6) 0,679β 
Dor perianal 33 (28,2) 11 (19,3) 0,205β 
Dor neuropática 38 (33,0) 20 (36,4) 0,669β 
Dor miofascial 84 (72,4) 38 (67,9) 0,537β 

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

 

A análise da centralização 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 diferença significativa (p=0,325). 

Quanto à saúde mental, avaliada em 128 mulheres a partir da escala DASS-21, 

observou-se predomínio nos graus de normal de depressão em mulheres com e sem 

endometriose (44,6% vs 37,1%; p=0,325), na ansiedade, prevaleceram os graus 

normal no grupo com endometriose (37,3%) enquanto extremamente severa 

predominou em mulheres sem endometriose (41,9%), diferença 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 centralização da dor, depressão, ansiedade e estresse e 

sintomas de dor pélvica de mulheres com e sem Endometriose. São Luís, 

Maranhão, 2026. 

 Variáveis Endometriose 

Valor de p £ Sim Não 

n (%) n (%) 

Centralização da dor    
Subclínica 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 

   

Depressão 
   

Normal 37 (44,6) 16 (37,2) 0,667β 
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) 2 (4,7)   
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) 0,164β 
Leve 9 (10,8) 6 (14,0)   
Moderada 16 (19,3) 2 (4,7)   
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; β: Qui-Quadrado. 
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6 DISCUSSÃO 

 

A prevalência de endometriose em mulheres com dor pélvica crônica foi de 

67,2% nesta amostra, o que é maior do que o relatado em investigações anteriores, 

variando de 23% a mais de 60% (Becker et al., 2022; Young, 2024). 

No grupo com endometriose, os achados de imagem demonstraram 

predominância de endometriose profunda no compartimento pélvico posterior, 

envolvendo particularmente os ligamentos uterossacrais. Aproximadamente um terço 

das mulheres apresentou endometriomas e adenomiose associada, o que está de 

acordo com estudos anteriores (Becker et al., 2022; Delgado et al., 2022; Young, 

2024). 

Neste estudo, a endometriose em estágio 4 foi a mais prevalente. Deve-se 

notar que o estágio da endometriose não se correlaciona diretamente com a dor 

pélvica crônica, 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 os grupos, com ou sem endometriose, e não houve diferença estatisticamente 

significativa entre eles. Perfis semelhantes foram relatados em estudos anteriores 

(Apostolopoulos et al., 2016). No entanto, outras investigações sugerem que 

pacientes com dor pélvica crônica e endometriose tendem a ser mais jovens (Bartley 

et al., 2024). 

Uma descoberta relevante foi a maior proporção de mulheres com ensino 

superior completo entre aquelas com endometriose, em comparação com mulheres 

sem a doença. Não foram identificados estudos que explorassem essa associação 

específica. No entanto, é plausível sugerir que um nível de escolaridade mais elevado 

esteja associado a um melhor acesso a serviços especializados, o que pode aumentar 

a probabilidade de diagnóstico. 

O número de gestações e a paridade estão significativamente associados à 

endometriose, com maior frequência de nuliparidade e de uma a duas gestações entre 
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mulheres com endometriose. Um estudo anterior não observou diferença significativa 

em relação à paridade em pacientes com dor pélvica crônica com ou sem 

endometriose (Apostolopoulos et al., 2016). No entanto, pesquisas mais recentes 

(Delgado et al., 2022) relataram maior paridade entre mulheres sem endometriose, o 

que está de acordo com nossos achados. Não foi observada diferença significativa 

entre os grupos em relação à ocorrência de gravidez ectópica. 

A duração da dor em meses e a intensidade na escala de McGill não diferiram 

significativamente entre os grupos com e sem endometriose, o que está de acordo 

com os estudos de Lamvu et al. (2021) e Rocha et al. (2015), que também não 

encontraram diferenças na duração e intensidade da dor de acordo com o diagnóstico 

de endometriose. No entanto, Bartley et al. (2024) relataram maior intensidade em 

mulheres com a doença. 

A prevalência de enxaqueca foi elevada em ambos os grupos, com e sem 

endometriose, o que está de acordo com dados recentes que demonstram uma forte 

associação entre dor pélvica crônica, endometriose e cefaleias (Colombo et al., 2025). 

Este tópico merece atenção, visto que os contraceptivos hormonais são o tratamento 

de primeira linha para endometriose e são contraindicados na enxaqueca com aura 

(Becker et al., 2022). 

Em relação à função sexual, a dispareunia apresentou alta prevalência 

independentemente da presença de endometriose, contrastando com o que foi 

relatado em pesquisas anteriores, nas quais a disfunção sexual feminina, que inclui 

não apenas a dispareunia, mas todos os domínios da função sexual, ocorre com maior 

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

A Síndrome da Congestão Venosa Pélvica (SCVP) pode ser responsável por 

um terço dos casos de DPC após a exclusão de todas as outras causas de dor 

(Messina et al., 2024). Os autores sugerem uma prevalência elevada e uma possível 

relação com a endometriose. Neste estudo, por outro lado, observou-se uma 

prevalência elevada de SCVP em ambos os grupos. 

A relação entre DPC e SII está bem estabelecida, com o eixo intestino-cérebro 

servindo como uma via de comunicação bidirecional que liga o trato gastrointestinal 
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ao cérebro (Holtmann; Moniruzzaman; Shah, 2025). A SII estava presente em 

aproximadamente metade da amostra, sem diferença significativa entre os grupos. No 

entanto, uma metanálise demonstrou um risco duas ou mais vezes maior de SII em 

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

A síndrome da dor pélvica miofascial pode resultar da convergência somato-

visceral de nervos periféricos no corno dorsal da medula espinhal, retransmitindo 

sinais de dor visceral para os músculos esqueléticos que compartilham as mesmas 

vias neurais (Lamvu et al., 2021), foi frequente em ambos os grupos, assim como os 

sintomas de dor vulvovaginal e perianal, sugerindo fisiopatologia semelhante. 

Em pacientes com fibromialgia, a conectividade funcional cerebral e o equilíbrio 

neuroquímico dentro do sistema de processamento da dor estão alterados e foram 

previamente descritos como mais prevalentes em mulheres com endometriose e dor 

pélvica crônica (Bartley et al., 2024). No entanto, neste estudo, a frequência de 

fibromialgia não diferiu entre os grupos, reforçando a necessidade de avaliar 

sistematicamente as condições de dor generalizada em todas as mulheres com dor 

pélvica crônica. 

No presente estudo, o histórico de abuso sexual é um achado clínico relevante 

e preocupante, observado independentemente da presença de endometriose. Essa 

ocorrência em mulheres com dor pélvica crônica foi relatada em uma revisão 

sistemática e metanálise, que descreve uma prevalência de abuso de 28%, sendo 

2,33 vezes mais frequente nessa população (Nogueira Neto et al., 2025). Outro estudo 

recente (Koller et al., 2025) sugere uma possível associação entre experiências 

traumáticas precoces e endometriose, independentemente da predisposição genética, 

indicando que esses dados adicionais requerem investigação mais aprofundada 

nesse perfil de paciente. 

A adenomiose foi observada com frequência elevada tanto em mulheres com 

endometriose quanto naquelas sem a doença, excedendo as descrições típicas da 

literatura, que podem chegar a 25% em pacientes com endometriose avaliadas por 

ultrassom transvaginal e 21,8% em pacientes submetidas à cirurgia 

videolaparoscópica (Orlov; Jokubkiene, 2022). 
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A suspeita de cistite intersticial/síndrome da bexiga dolorosa (CI/SBD) foi maior 

no grupo com endometriose, mas sem diferença significativa. Condições de dor 

visceral crônica são particularmente desafiadoras em doenças funcionais, onde a dor 

é o sintoma principal. No entanto, não existe uma causa física aparente, com a dor 

referida a outras regiões e possivelmente relacionada à convergência de fibras 

nervosas viscerais e somáticas que se conectam no corno dorsal da medula espinhal 

(Holtmann; Moniruzzaman; Shah, 2025). 

A suspeita de dor neuropática (DN) estava presente em um terço das mulheres 

em ambos os grupos, sem diferença significativa. Esse achado é consistente com o 

entendimento de que a DN está associada à sensibilização central, um processo que 

envolve uma série de alterações na plasticidade neural da medula espinhal e do 

cérebro, relacionadas ao desenvolvimento e à manutenção da dor crônica. 

Consequentemente, essas pacientes frequentemente apresentam transtornos 

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

A doença inflamatória pélvica vem sendo atribuída a aproximadamente 3,3% 

dos casos de dor pélvica crônica, e os leiomiomas têm sido considerados uma 

categoria de condições que podem não se apresentar consistentemente com dor 

pélvica crônica (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 comparação com o grupo sem endometriose, com uma tendência à 

significância estatística. No entanto, a presença no grupo sem endometriose reforça 

que a endometriose não é a única causa de comprometimento reprodutivo em 

mulheres com dor pélvica crônica, como relatado anteriormente em outros estudos 

(Lamvu et al., 2025), que também demonstraram que distúrbios da microbiota 

intestinal ou genital estão associados à endometriose e à infertilidade (Salliss et al., 

2021). 

Outros achados, como estado civil, número de abortos espontâneos, 

ocorrência de gravidez ectópica, hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus e 

alergia a medicamentos, apresentaram baixa prevalência ou não 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 prevalência e o impacto de 

comorbidades em mulheres com DPC. 

A dor nociplástica, caracterizada por alterações no processamento central da 

dor, apresentou alta prevalência ao se considerar os casos positivos em ambos os 

grupos, confirmando sua forte relação com a dor pélvica crônica. A dor nociplástica 

pode se manifestar como uma condição de dor primária, na qual o processamento 

central da dor alterado é o principal determinante da experiência dolorosa e é 

independente ou persistente mesmo quando os geradores de dor periférica são 

adequadamente tratados (Lamvu et al., 2025). A sensibilização também pode atuar 

para amplificar e exacerbar a dor originada de outras fontes periféricas, como dor 

nociceptiva ou neuropática.  

Dessa forma, a endometriose deve ser compreendida não apenas como 

geradora de lesões anatômicas, mas também como potencial desencadeadora de 

processos neuroplásticos que perpetuam a dor, mesmo após intervenções cirúrgicas 

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

Nesta amostra, a maioria das mulheres apresentou sintomas de depressão, 

ansiedade e estresse; no entanto, a endometriose não interferiu nesses resultados, 

consistente com o estudo de Brito et al. (2024), que observou que os sintomas de 

depressão, ansiedade e estresse ocorrem frequentemente em mulheres com DPC e 

que a intensidade da dor está significativamente associada à presença de estresse e 

ansiedade. 

Dentre as variáveis avaliadas, o principal marcador clínico que distinguiu 

mulheres com dor pélvica crônica e endometriose daquelas sem endometriose foi a 

dismenorreia, que apresentou prevalência muito alta em ambos os grupos, mas 

significativamente maior no grupo com endometriose. 

A dor da dismenorreia está relacionada ao aumento da contratilidade uterina e 

da produção de prostaglandinas, uma vez que o revestimento endometrial isquêmico 

é eliminado durante a menstruação, e está associada à piora progressiva da dor, ao 

desenvolvimento de dor pélvica crônica, à 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 crônica. No entanto, é 

importante ressaltar que a prevalência de dismenorreia em pacientes sem 

endometriose foi elevada e deve ser considerada na investigação clínica da dor 

pélvica crônica. 

As limitações do estudo incluem o tamanho da amostra, a exclusão de 

pacientes que recebiam tratamento para dor pélvica crônica em outras instituições, a 

realização do estudo em um hospital de alta complexidade, o tempo necessário para 

o preenchimento do questionário e o risco potencial de que os autorrelatos não reflitam 

com precisão o diagnóstico correto ou a gravidade das condições avaliadas. O 

delineamento transversal impede a inferência de relações causais entre as variáveis 

estudadas; portanto, os resultados devem ser interpretados como associações, e não 

como relações causais. Essas limitações devem ser consideradas na interpretação 

dos achados e na avaliação da generalização para outras populações. 

Considerando esses aspectos, são necessários estudos multicêntricos com 

amostras maiores, estudos comparativos com diferentes durações da doença e 

tratamentos, e a incorporação de entrevistas clínicas estruturadas para validar os 

diagnósticos. 

Portanto, a sobreposição de sintomas, a presença de múltiplas comorbidades 

e o impacto sobre a saúde mental demonstram que a endometriose, embora central, 

é apenas um dos fatores que compõem a complexidade da dor pélvica. Tornando-se 

essencial uma abordagem interdisciplinar, centrada na paciente, que contemple o 

manejo da dor, a saúde reprodutiva e o suporte psicossocial, reconhecendo a 

multiplicidade de fatores que contribuem com a experiência de adoecimento. 
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7 CONCLUSÃO 

 

A prevalência de endometriose em pacientes com dor pélvica crônica 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 terço dos 

casos de endometriose tinham   associação  com  endometriomas  e  adenomiose. 

Na comparação entre pacientes com e sem endometriose com dor pélvica 

crônica e fatores associados, observou-se elevada prevalência nos dois grupos 

quanto a enxaqueca, abuso sexual, dispareunia, congestão pélvica, síndrome do 

intestino irritável e dor  miofascial,  porém sem diferença significativa, já 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 crônica. 

A endometriose parece não fazer diferença quanto à intensidade ou duração 

da dor, e nem nos níveis de depressão, ansiedade, estresse e centralização da   dor  

em  pacientes  com dor  pélvica  crônica. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidada para ser participante do Projeto de pesquisa 

intitulado “Perfil das pacientes com dor pélvica crônica em rede privada de São Luís 

do Maranhão” que está sendo desenvolvido por Ana Beatriz Coelho Mendes, Isabelle 

Arruda Cavalcante Souza e Felipe Feitosa Silva, discentes do curso de Medicina da 

Universidade Federal do Maranhão, sob a orientação e responsabilidade do 

pesquisador Prof. Dr. João Nogueira Neto (CRM 3310 MA). 

Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte sobre qualquer dúvida que 

você tiver. Caso se sinta esclarecida sobre as informações que estão neste Termo e 

aceite fazer parte do estudo, peço que assine ao final deste documento, em duas vias, 

sendo uma via sua e a outra do pesquisador responsável pela pesquisa. Saiba que 

você tem total direito de não querer participar.  

O trabalho tem por objetivo analisar o perfil das pacientes do sexo feminino que 

apresentam o diagnóstico de dor pélvica crônica, bem como caracterizar esta dor. A 

finalidade dessa pesquisa é entender melhor as características relacionadas à dor 

pélvica crônica e como esta afeta a vida das mulheres, a fim de facilitar o diagnóstico 

e ajudá-las, na melhor forma possível no tratamento.  

Solicitamos a sua colaboração para responder três questionários distintos, no 

momento da sua consulta, uma única vez, com o seu médico, Dr. João Nogueira Neto, 

como também sua autorização para apresentar os resultados deste estudo em 

eventos da área de saúde e publicar em revista científica nacional e/ou internacional. 

Por ocasião da publicação dos resultados, seu nome será mantido em sigilo absoluto.  

Se julgar necessário, a Sra. dispõe de tempo para que possa refletir sobre sua 

participação, consultando, se necessário, seus familiares ou outras pessoas que 

possam ajudá-los na tomada de decisão livre e esclarecida. 

Suas informações contribuirão com os resultados da pesquisa, que com 

certeza fornecerá subsídios para melhorar o diagnóstico e tratamento. Considerando-

se que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, esta pesquisa possui riscos 

mínimos: o risco da quebra da confidencialidade e do sigilo, que serão evitados ao 



37 

máximo, visto que os dados coletados na pesquisa serão utilizados apenas para fins 

de pesquisas acadêmicas, não havendo necessidade de exposição de dados 

pessoais. Existe também o risco do entrevistado se sentir desconfortável ao responder 

o questionário, caso isso aconteça, ele poderá solicitar a imediata interrupção da 

pesquisa.  

Esclarecemos que sua participação no estudo é voluntária e, portanto, o(a) 

senhor(a) não é obrigado(a) a fornecer as informações e/ou colaborar com as 

atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Também não haverá nenhum tipo de 

pagamento ou gratificação financeira pela sua participação. Caso decida não 

participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, não sofrerá 

nenhum dano, nem haverá modificação na assistência que vem recebendo na 

Instituição (se for o caso).  

Garantimos à Sra. e seu acompanhante quando necessário, o ressarcimento 

das despesas devido sua participação na pesquisa, ainda que não previstas 

inicialmente. Também estão assegurados o direito a pedir indenizações e a cobertura 

material para reparação a dano causado pela pesquisa ao participante da pesquisa. 

Asseguramos à Sra. o direito de assistência integral gratuita devido a danos 

diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participação no estudo ao 

participante, pelo tempo que for necessário. 

Reitera-se que o nome dos participantes será mantido em sigilo, assegurando 

assim a sua privacidade e se desejarem terão livre acesso a todas as informações e 

esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequências, enfim, tudo o que 

queiram saber antes, durante e depois da sua participação. Os dados coletados serão 

utilizados única e exclusivamente, para fins desta pesquisa, e os resultados poderão 

ser publicados. Qualquer dúvida, pedimos a gentileza de entrar em contato com Prof. 

Dr. João Nogueira Neto, pesquisador (a) responsável pela pesquisa, telefone: (98) 

3231-5010, e-mail: Joao.nn@ufma.br, endereço institucional : Av. Jerônimo de 

Albuquerque, n° 25, sala 332 Cond. Pátio Jardins - Torre - Hyde P - Altos do Calhau, 

São Luís - 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 Comitê de Ética em Pesquisa 
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com Seres Humanos do Hospital São Domingos (CEP/HSD) e com a Comissão 

Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/HSD fica na Av. 

Jerônimo de Albuquerque, 540, 3º andar - Bequimão CEP: 65060-645. São Luís – MA, 

Telefone: 3216-8107, E-mail: cep@hospitalsaodomingos.com.br e funciona de 

segunda a sextafeira , de 14h às 18h. O CEP/HSD é um colegiado transdisciplinar, 

independente, que deve existir nas instituições 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 padrões éticos.  

Este documento (TCLE) será elaborado em duas VIAS, que serão rubricadas 

em todas as suas páginas e assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a)., ou por seu 

representante legal, e pelo pesquisador responsável, ficando uma via com cada um. 

CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO 

Eu, __________________________________________, considerando, que 

fui informado(a) dos objetivos e da relevância do estudo proposto, de como será minha 

participação, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu 

consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados 

obtidos na investigação sejam utilizados para fins científicos (divulgação em eventos 

e publicações). Estou ciente que receberei uma via desse documento. 

 

São Luís, ____de _________de _________ 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do participante ou responsável legal 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador  
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ANEXO A – QUESTIONÁRIO PARA AVALIAÇÃO DE DOR PÉLVICA 
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ANEXO B – QUESTIONÁRIO PARA AVALIAR A CENTRALIZAÇÃO DA 

DOR 
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ANEXO C – ESCALA DE DEPRESSÃO, ANSIEDADE E ESTRESSE 

(DASS – 21) 
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ANEXO D – QUESTIONÁRIO PARA DIAGNÓSTICO DE DOR 

NEUROPÁTICA – DN4 
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ANEXO E – PARECER CONSUBSTANCIADO 
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