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RESUMO

Introducdo: A dor pélvica crénica (DPC) é a presenca de sintomas dolorosos percebidos como
originarios de 6rgaos/estruturas pélvicas, tipicamente com dura¢do maior que 6 meses. H4 uma
variedade de causas para DPC em mulheres, sendo divididas em viscerais, neuro
musculoesqueléticas e psicossociais e a relacdo entre dor cronica e desordens psiquicas, como
ansiedade, depressdo e estresse ndo sdo claras, mas certamente sdo reciprocas e sinérgicas.
Objetivo: Avaliar a relagdo entre sintomas de depressdo, estresse e ansiedade em relagdo a
duracdo e intensidade da dor em mulheres com DPC. Métodos: Estudo observacional
transversal com abordagem quantitativa, composto por uma amostra de mulheres
diagnosticadas com DPC de abril de 2021 a agosto de 2023, incluindo mulheres com 18 anos
ou mais, conduzido no Servigo de Dor Pélvica e Endometriose de hospital de alta complexidade,
em Sdo Luis, Maranhdo, Brasil. Foram aplicados os questionarios Depression, Anxiety and
Stress Scale — 21 (DASS-21) e o Questionario para Avaliacdo de Dor Pélvica Crénica
(QCPPA). Resultados: Predominaram mulheres entre 31 e 37 anos, casadas ou em unido
estavel, com ensino superior completo. Foram observados fora da escala de normalidade 58,8%
depresséo, 66,7% de ansiedade e 59,8%. O nivel de alteragdo mais frequentemente observado
em pacientes foi extremamente grave em 24,0% com depresséo e 33,3% de ansiedade, e o nivel
foi leve em 19,6% dos sintomas de estresse. N&o foi encontrada associacdo estatistica entre
duracéo da dor e estados emocionais de ansiedade, depressao ou estresse. Em relagdo aos niveis
de intensidade da dor, ndo houve associacdo significativa com a presenca ou auséncia de
sintomas de depressdo fora da faixa normal ou seus niveis. Foi significativamente associada
com a presenca ou auséncia de sintomas de ansiedade fora da faixa normal (p = 0,003) e com
seus niveis (p = 0,005). Também foi significativamente associada com a presenca ou auséncia
de sintomas de estresse fora da faixa normal (p = 0,007), assim como seus niveis (p = 0,023).
Conclusdo: Os sintomas de depressdo, ansiedade e estresse ocorrem frequentemente em
mulheres com DPC, e que a intensidade da dor experimentada esta significativamente associada
com a presenga de estresse e ansiedade, mas ndo com a depressao.

Palavras-chave: Dor Pélvica Cronica. Ansiedade. Depresséo. Estresse.



ABSTRACT

Introduction: Chronic pelvic pain (CPP) is the presence of painful symptoms perceived as
originating from pelvic organs/structures, typically lasting longer than 6 months. There are a
variety of causes for CPP in women, divided into visceral, neuromusculoskeletal and
psychosocial. The relation, between chronic pain and psychological disorders such as anxiety,
depression and stress, is unclear but reciprocal and synergistic. Objective: To assess the
relationship between symptoms of depression, anxiety and stress, and duration and intensity of
pain in women with CPP. Methods: This study consisted of a sample of women diagnosed with
CPP from April 2021 to August 2023, including women aged 18 years or older who agreed in
writing to participate in the study with the Free Informed Consent Form, who could understand
the study’s objectives and participate. Results: Women between 31 and 37 years old, married
or stable, with a higher education degree predominated. Were observed outside the normal
range scale of 58.8% of depression, 66.7% of anxiety and 59.8% of stress. The level of alteration
most often observed in patients was highly severe in 24.4% of with depression and 33.3% with
anxiety, and the level was mild in 19.6% with stress symptoms. No statistical association was
found between duration of pain and emotional states of anxiety, depression or stress. Regarding
pain intensity levels, there was no significant association with the presence or absence of
symptoms of depression outside the normal range or its levels. It was significantly associated
with the presence or absence of anxiety symptoms outside the normal range (p = .003) and with
their levels (p =.005). It was also significantly associated with the presence or absence of stress
symptoms outside the normal range (p = .007), as were its levels (p = .023). Conclusion: The
symptoms of depression, anxiety and stress occur frequently in women with CPP, and the
intensity of pain experienced is significantly associated with the presence of stress and anxiety
but not with depression.

Keywords: Chronic Pelvic Pain. Anxiety. Depression. Stress.
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1 INTRODUCAO

A dor pélvica cronica (DPC) tem prevaléncia de dificil determinacéo devido ao fato de
existirem diferentes definicdes desta sindrome dolorosa, encontrando-se uma variacao entre 6%
e 27% na polucéo global (Lamvu et al., 2021). Um dos conceitos mais utilizados é o do Colégio
Americano de Obstetricia e Ginecologia (ACOG): sintomas dolorosos percebidos como
originarios de 6rgaos/estruturas pélvicas, tipicamente com duracdo maior que 6 meses. Esta
frequentemente associada com consequéncias negativas do ponto de vista cognitivo,
comportamental, sexual e emocional, bem como com sintomas sugestivos de disfunc¢éo do trato
urinario, intestinal, assoalho pélvico, miofascial ou ginecoldgica (American College of
Obstetricians And Gynecologists, 2020).

Ha uma variedade de causas para DPC em mulheres, sendo divididas em viscerais, neuro
musculoesqueléticas e psicossociais (American College of Obstetricians And Gynecologists,
2020; Le, Fitzgerald, 2017). Dentre elas, destacam-se a endometriose, a sindrome do intestino

irritavel e a cistite intersticial (American College of Obstetricians And Gynecologists, 2020).

A DPC é uma condicdo clinica cuja origem, em muitas ocasides, ndo ¢ identificada, por
vezes resultando de uma interacdo complexa de uma variedade de fatores, tendo como

consequéncia ou mesmo causa, fatores psicologicos (Ahangari, 2014; Nascimento et al., 2011).

De acordo com a Associacdo Americana de Psicologia, ansiedade e depressdo sdo
respostas emocionais que levam a uma série de sintomas semelhantes entre si, de carater
persistente, incluindo dificuldade de dormir, fadiga, tensdo muscular e irritabilidade, enquanto
0 estresse é geralmente causado por um fator externo de curto prazo (Ramon-Arbués et al.,
2020).

A ansiedade e a depressdo sdo as desordens mentais mais investigadas em mulheres com
DPC em decorréncia da alta prevaléncia nessas pacientes (Siqueira-Campos et al., 2019). Estas
desordens emocionais podem alterar a percep¢do da dor ou mesmo favorecer o
desenvolvimento da sindrome dolorosa (Cagnacci et al., 2019). A depressdo e a ansiedade tém
sua importancia pelo impacto social, funcionalidade nas atividades diarias e trabalho, status

econdmico e sensacao de bem-estar (Dionisie et al., 2023).



O estresse também é relevante no estudo da dor cronica, pois de maneira persistente,
pode fazer o aumento cronico de glicocorticoides e a desregulacdo do eixo hip6fise-pituitaria-
adrenal, interferindo no sistema limbico, podendo aumentar a percep¢do dolorosa do individuo
(Pierce; Christianson, 2015).

Ressalta-se também que a associacdo entre duracédo e intensidade da DCP e distUrbios
psiquicos ainda ndo é clara, justificando a necessidade da avaliacdo desta relacdo no contexto

dessa sindrome dolorosa (Dionisie et al., 2023; Pierce, Christianson, 2015).

A medicdo de sintomas depressdo, ansiedade e estresse pode ser realizada por varias
escalas, uma delas € a escala DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale - Short Form),
que é um instrumento bem estabelecido para essas aferi¢fes, apresentando confiabilidade e
validacdo comprovada na populagéo estudada, além ser viavel para uso na pratica médica geral

e ser menos trabalhosa para os participantes (Makara-Studzinska et al., 2022).

A relevancia da escala DASS-21 ja foi demonstrada também por ter apresentado grande
sensibilidade no screening de pacientes com dores cronicas ndo-pélvicas e que realmente
apresentavam diagnostico (e ndo apenas os sintomas) de ansiedade e depressdo, sendo entédo

plausivel fazer inferéncias a respeito de pacientes com DPC (Al-Hayani et al., 2021).

Outro fato importante é a aparente auséncia de estudos retratando o tema com a
representatividade da amostra em questdo, pertencente a um pais subdesenvolvido de
dimensdes continentais e que possui elevadas prevaléncias tanto de DPC quanto ansiedade e

depresséo (Siqueira-Campos et al., 2019).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Dor crbénica

Segundo a Associacdo Internacional para Estudo da Dor (IASP), dor é uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, associada a uma leséo tecidual real ou potencial (Raja et
al., 2020). J& dor cronica é definida como aquela que persiste ou recorre por mais de trés meses,
embora, no passado, a prépria IASP ja tenha arbitrado esse valor de cut off como sendo até seis
meses, e este também seja um periodo frequentemente utilizado para fins de pesquisa (Kang et
al., 2023; Aguiar et al., 2021).

Segundo Aguiar et al. (2021), em revisdo sistematica, a dor crénica apresenta uma
prevaléncia de cerca de 45% no Brasil, predominando em mulheres. De acordo com 0 mesmo
autor, a regido brasileira com maior prevaléncia é a Centro-Oeste, e embora a regido Nordeste
seja a que tenha tido menos artigos citados na revisdo, chama a atencao o estudo estimando a

prevaléncia de dor crénica na cidade de S&o Luis, Maranhdo, em 42,3% (Vieira et al., 2012).

Dor crbnica passou recentemente por alteracdes em relacdo a sua classificagéo, visando
principalmente aplicabilidade clinica e adequacdo para a nova Classificacdo Internacional de
Doencas (ICD-11): (1) dor crdnica primaria; (2) dor crbnica relacionada ao cancer; (3) dor
crénica pos-cirargica ou pos traumatica; (4) dor crénica neuropatica; (5) dor cronica orofacial
ou cefaleia; (6) dor crénica secundaria visceral, e (7) dor cronica secundaria

musculoesquelética, podendo haver sobreposicao entre os grupos (Treede et al., 2019).

2.2 Dor pélvica crénica

A dor pélvica crbnica pode ser um sintoma ou uma sindrome por si sO, quando
patologias subjacentes sdo excluidas. E mais comum em mulheres e torna-se com frequéncia
uma condigéo incapacitante e que prejudica qualidade de vida (Daniels; Khan, 2010; Grinberg
et al., 2020).
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Uma outra defini¢cdo bem aceita na literatura é dor intermitente ou constante em abdome
inferior ou pelve, com duragéo de pelo menos 6 meses, ndo ocorrendo exclusivamente durante
menstruagdo ou intercurso sexual e ndo associada a trauma (Elshamy et al., 2021). E uma
condicdo que ndo apresenta apenas causas exclusivamente ginecoldgicas e em que podem se
sobrepor vérias doencas causadoras de DPC num mesmo individuo, tornando a abordagem mais
desafiadora (Till et al., 2019).

Entre as causas ginecoldgicas mais comuns, cita-se: endometriose, adenomiose, doenca
inflamatoria pélvica, aderéncias pélvicas, sindrome da congestdo pélvica, vulvodinia. Entre
causas ndo-ginecoldgicas: sindrome do intestino irritavel, cistite intersticial, compresséo

nervosa, abuso fisico e sexual (Elshamy et al., 2021).

2.3 Ansiedade e depressao

A ansiedade compreende um conjunto de desordens que, embora possuam critérios
diagnosticos heterogéneos, caracterizam-se por sintomas de origem afetiva, como expectativa
apreensiva, inquietude e medo, e alteraces fisioldgicas, como taquicardia, aumento de pressao
arterial e tremor (Stonerock et al., 2015). Engloba os sintomas psiquiatricos mais prevalentes
na populacdo geral, tendo prevaléncia ao longo da vida de 28%, considerando-a como um

diagnostico primario (Roy-Byrne et al., 2015).

A depressdo é uma condicdo de salde complexa, compreende diversas desordens e esta
entre as principais causas de incapacidade no mundo. E caracterizada por um sentimento geral
de tristeza, anedonia, avolicdo, sensacdo de inutilidade e desesperanca. Sintomas cognitivos e
neurovegetativos, como dificuldade de concentracdo, alteracbes de memoria, anorexia e
disturbios do sono também estéo presentes (Ribeiro et al., 2018). Depressao e ansiedade podem

ocorrer com frequéncia concomitantemente (Stonerock et al., 2015).

A relacdo temporal entre dor crbnica e desordens psiquicas ndo sdo claras, mas
certamente sdo reciprocas e sinérgicas. Corrobora com isto o fato de a prevaléncia de ansiedade
e depressdo ser maior em mulheres com DPC que na populacdo em geral (Till et al., 2019).

Também ndo estéo claros a forga e 0 mecanismo da associagdo dor cronica e depressao, porém,
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sabe-se que se ndo diagnosticadas e ndo tratadas podem exacerbar a outra condigéo, levando a

um ciclo de piora de ambas (Surah et al., 2014).

2.4 Estresse

Estresse corresponde a qualquer estimulo intrinseco ou extrinseco que evoca uma
reposta biolégica. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define como qualquer mudanca
que causa tensdo fisica, emocional ou psicoldgica. Apesar de seus efeitos benéficos na
manutencdo da homeostase, se prolongado e severo, pode trazer prejuizos ao organismo
humano em varios sistemas, como gastrointestinal, imunoldgico, cardiovascular, alem de

fungdes cognitivas (Yaribeygi et al., 2017; Wyns et al., 2023).

Em pacientes com dor crbnica, o estresse é geralmente associado a uma piora dos
sintomas algicos e hiperalgesia. Estresse e dor sdo também comuns de coexistirem no mesmo

individuo e mostram significativa sobreposicdo em processos bioldgicos (Wyns et al., 2023).

2.5 Escala DASS-21

A escala DASS-21 é um instrumento de mapeamento de sintomas de depressao,
ansiedade e estresse. Ela envolve um modelo tedrico que discrimina bem os sintomas citados,
nem sempre diferenciados por outras escalas ou instrumentos. Foi traduzida e adaptada para
diversas faixas etarias e em diversos paises, incluindo Brasil. Além disso, é de dominio publico,
composta por poucos itens, sendo de facil e rapida administracdo (Patias et al., 2016; Vignola;
Tucci, 2014).

A escala DASS-21 ndo tem implicacGes diretas para diagnosticar individuos em
sistemas de classificacdo como o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM -Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder) e a Classificacdo Internacional
de Doengas (CID) (Beaufort et al., 2017). No entanto, mostrou-se como um confidvel e

conveniente instrumento para triagem de pacientes com determinados diagndsticos e que
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apresentavam também transtornos de ansiedade ou depressdo (Wood et al., 2010; Kok et al.,
2015; Beaufort et al., 2017; Al-Hayani et al., 2021).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Principal

Investigar associag@o entre os sintomas dos estados emocionais estudados (ansiedade,

depressao e estresse) com dor pélvica cronica.

3.2 Objetivos Secundarios

Tracar as caracteristicas sociodemograficas das pacientes com dor pélvica cronica

Estabelecer se ha relagéo entre o tempo de dor cronica e a intensidade dos sintomas dos

estados emocionais estudados;

Estabelecer se ha relacéo entre intensidade da dor cronica e a intensidade dos sintomas

dos estados emocionais estudados;

Verificar a sensibilidade da escala DASS-21 para screening de pacientes com

antecedentes de ansiedade/depressdo na populacdo estudada.
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Estudo observacional transversal com abordagem quantitativa.

4.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi conduzida no Servico de Dor Pélvica e Endometriose de hospital de alta

complexidade, em S&o Luis, Maranh&o, Brasil, entre abril de 2021 e agosto de 2023.

4.3 Participantes

Os participantes pertencem a amostra de conveniéncia, extraida de um total de 127 que
se submeteram a consulta médica prévia e tiveram o diagnostico sindrémico de DPC de acordo
com ACOG.

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo utilizados foram: mulheres com idade maior ou igual a 18 anos
gue aceitaram participar da pesquisa e assinaram o0 Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE), com condicdes fisicas e mentais de compreender os objetivos da pesquisa. Foram

excluidas as mulheres que tiveram os formularios preenchidos de modo incompleto.

4.5 Coleta de dados e instrumentos
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Apobs consulta médica com profissionais responsaveis pelo Servico de Dor Pélvica e
Endometriose e consequente fechamento do diagndstico sindrémico, as participantes foram

orientadas a respeito da pesquisa.

Foram entregues 0s questionarios impressos DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress
Scale - Short Form) (ANEXO A) e Questionario para Avaliacdo de Dor Pélvica Crénica
(QCPPA — Questionnaire for Chronic Pelvic Pain Assessment) (ANEXO B) da Sociedade
Internacional de Dor Pélvica (IPPS — International Pelvic Pain Society) com instrucGes de
como serem respondidos, em sala reservada e com possibilidade de acesso para algum dos

pesquisadores durante a aplicagéo.

A versdo reduzida da DASS-21 mede as dimensdes de depressdo, ansiedade e estresse,
e e baseada em trés escores basicos: depressao (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, com respostas do
tipo Likert, contém quatro opcdes de resposta que sdo: 0 (ndo se aplicou de maneira alguma),
1 (aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo), 2 (aplicou-se em grau consideravel, ou
uma boa parte do tempo) e 3 (aplicou-se muito, ou na maioria do tempo). As respostas sao
somadas e multiplicadas por dois, de modo que as pontuacfes em cada subescala podem variar
de 0 a 42. A classificacdo dos escores de estresse é: 0-14 = normal; 15-18 = suave; 19-25
moderado; 26-33 = severo e 34-42 = extremamente severo. Para ansiedade é: 0-7 normal; 8-9
= suave; 10- 14 = moderado; 15-19 = severo e 20-42 extremamente severo. Para depressao: 0-
9 = normal; 10-13 = suave; 14-20 = moderada; 21-27 = severo e 28-42 = extremamente severo

(Vasconcelos-Raposo et al., 2013; Vignoli, Tucci, 2014).

Do QCPPA, para fins este estudo, foram extraidas as seguintes variaveis: “informacoes
e contato” (nome e data de nascimento), “dados sociodemogréficos” (estado civil, com quem
vive, grau de instrugdo), “problemas de satide/diagndsticos”, “ja tratou depressao”, “ha quanto
tempo vocé tem essa dor?” e “como vocé avalia esta dor?”. Neste Ultimo item, a participante
assinalava, para cada um dos 15 tipos de dores diferentes, como dor na ovulacdo ou dor
profunda no ato sexual, uma pontuacdo de 0 a 10, em que O é sem dor e 10 é a pior dor
imaginavel. Paraa verificagdo da intensidade da dor, foi realizada a média de todos 0s subtipos
de dores sentidos pela paciente e classificado em: sem dor (0), leve (de 1 a 4), moderada (de 5

a 6) e forte (de 7 a 10). O tempo de dor foi considerado em meses, referido pelo paciente. O
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questionério foi traduzido por Zakka, et al. (2008) e validado por Hayashi et al. (2023) para a

populacdo brasileira.

4.6 Aspectos éticos

Todos os procedimentos realizados em estudos envolvendo participantes humanos
estavam de acordo com os padrdes éticos do comité de pesquisa institucional e/ou nacional e
com a declaragdo de Helsinque de 1964 e suas alteracBes posteriores ou padrdes éticos
comparaveis e foram aprovados pelo Comité de Etica do Hospital S&o Domingos, com CAAE:
43223721.0.0000.5085 e do parecer 4.658.882 (ANEXO C).

O consentimento informado foi obtido de todos os participantes individuais incluido no

estudo, conforme o Termo de Consentimento Livre e esclarecido (APENDICE A)

4.7 Analise estatistica

As respostas dos questionarios foram tabuladas no Microsoft Office Excel® e foram
analisados a partir do programa estatistico SPSS (IBM Corp., Armonk, NY, United States)
software, versdo 21.0®. As variaveis numéricas foram apresentadas em média e desvio padrdo,
mediana e amplitude (minimo e maximo) e as categoricas, em frequéncias absolutas (n) e

relativas (%). A normalidade foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk.

Para a comparacdo de tempo e de intensidade da dor com os sintomas de depresséo,
ansiedade e estresse, estes foram divididos em dois grupos: um incluindo todos os niveis “fora
da normalidade” (suave, moderado, severo e extremamente severo) e outro com o nivel normal.
Também foi comparado tempo e intensidade da dor com os niveis dos sintomas de forma
individual. Para comparar varaveis categdricas, foi realizado o teste Qui-Quadrado ou teste
Exato de Fischer. Para comparar varaveis numéricas com variaveis de até duas categorias, foi
realizado o teste ndo paramétrico Mann-Whitney e para comparar variaveis numéricas com
variaveis de trés ou mais categorias, foi realizado o teste Kruskall Wallis. Foram consideradas

significativas as diferengas quando valor de p < 0,05.
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5 RESULTADOS

Neste estudo foram avaliadas 102 participantes que preencheram o0s critérios de
inclusdo. Nas caracteristicas sociodemogréficas, a idade variou de 18 a 50 anos, com idade
média de 32,5 + 7,1 anos e maior prevaléncia entre 31 e 37 anos com 36,27% (n = 37), a maioria
era casada ou em relacionamento estavel com 69,5% (n = 65), com grau de instrucdo de nivel

superior com 44,12% (n = 45) e conviviam com esposo(a) com 54,7% (n=41) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica de pacientes com DPC atendidas em hospital de alta complexidade.
Séao Luis, Maranhao, 2025.

Variaveis n (%)
Idade (anos)
18a23 11 (10,78)
24a30 28 (27,45)
31a37 37 (36,27)
38a50 26 (25,50)
Md+Dp 32,547,1
Estado civil
Casado/Relacionamento estavel 67 (65,69)
Divorciada 3(2,94)
Solteira 32 (31,37)
Grau de instrucdo
Né&o informado 6 (5,88)
Colegial Completo 24 (23,53)
Superior 45 (44,12)
Pds-graduacéo 27 (26,47)
Convivéncia®
Esposo 48 (47,06)
Pais 29 (28,43)
Filhos 21 (20,59)
Irméos 13 (12,75)
Outros 7 (6,86)
Sozinha 5(4,9)
Namorado 4 (3,92)

Abreviacbes: Md+Dp, Média + Desvio padrdo. Notas: 2Multirespostas. DPC: dor pélvica cronica.

Os problemas de satde prévios mais relatados pelas pacientes foram depressao 28,43%
(n=29), endometriose 24,0% (n=29), doencas musculoesqueléticas 21,57%(n=22) e ansiedade
13,72%(n=14). No entanto, 30,39% (n=31) ndo relataram nenhuma comorbidade, conforme

questionario QCPPA da International Pelvic Pain Society (IPPS).

Quantos aos niveis de depressdo, ansiedade e estresse, de acordo a escala DASS-21,

41,2% (n=42) apresentaram escore de depressao em niveis normais e 58,8% (n=60) em niveis
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fora da normalidade, quanto a ansiedade, 33,3% (n=34) apresentaram escore em niveis normais
e 66,7% (n=68), fora da normalidade, e 40,2% (n=41) apresentaram escore de estresse em niveis

normais e 59,8% (n=61) em niveis fora da normalidade (Tabela 2).

Tabela 2 — Nivel de Depressdo, Ansiedade e Estresse de pacientes com DPC atendidas em hospital de alta
complexidade. Sao Luis, Maranhéo, 2025.

DASS- 21°
Variaveis Depressdo Ansiedade Estresse
n (%) n (%) n (%)
Nivel
Normal 42 (41,2) 34 (33,3) 41 (40,2)
Suave 15 (14,7) 11 (10,8) 20 (19,6)
Moderado 14 (13,7) 15 (14,7) 13 (12,7)
Severo 6 (5,9) 8 (7,8) 10 (9,8)
Extremamente Severo 25 (24,5) 34 (33,3) 18 (17,6)
Md+Dp 15,5+12,9 12,9+14 .4 14,4+119

Abreviacoes: Md+Dp, Média + Desvio padrdo. Notas: *Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse. DPC: dor
pélvica crénica

Né&o foi encontrada associagdo estatistica entre o tempo de dor e os estados emocionais

de ansiedade, depressao e estresse discriminados pelo score e seus niveis (Tabela 3).

Tabela 3 — Nivel de depressdo, ansiedade e estresse e tempo de dor de pacientes com DPC atendidas em hospital
de alta complexidade. Sao Luis, Maranhao, 2025.

Tempo de dor (meses)
Variaveis Valor de p
Med (Min-Max)

Nivel de depresséo fora da normalidade

Sim 43 (6-324) 0,4432
Néao 25 (6-276)
Nivel de depresséo
Normal 25 (6-276) 0,991°
Suave 48 (7-324)
Moderado 48 (7-264)
Severo 48 (12-120)
Extremamente Severo 28 (6-264)
Nivel de ansiedade fora da normalidade
Sim 34 (6-324) 0,8342
Nao 28 (6-276)
Nivel de ansiedade
Normal 28 (6-276) 0,863°
Suave 30 (7-120)
Moderado 24 (7-324)
Severo 24 (9-240)
Extremamente Severo 48 (6-300)
Nivel de estresse fora da normalidade
Sim 30 (6-324) 0,9242
Nao 36 (6-288)
Nivel de estresse
Normal 36 (6-288) 0,732°

Suave 26,5 (7-264)
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Moderado 24 (7-324)
Severo 40 (12-300)
Extremamente Severo 66 (6-264)

Abreviacoes: Med (Min-Max), Mediana (minimo-maximo). Notas: ®Mann-Whitney; *Kruskall Wallis. DPC :dor
pélvica crénica

A respeito da intensidade da dor, observou-se associagdo ndo significativa
estatisticamente entre a dor (leve, moderada ou forte) com a presenca ou ndo de sintomas de
depressdo fora da normalidade (p= 0,111) e com os niveis de desses sintomas (p= 0,086).
Entretanto, a intensidade da dor apresentou associagdo significativa com a presencga ou ndo de
sintomas de ansiedade fora da normalidade (p= 0,003) e com seus niveis (p= 0,005). A relacdo
entre intensidade da dor e presenca ou ndo de sintomas de estresse fora da normalidade também
foi estatisticamente significativa (p= 0,007), porem sem significancia estatistica entre

intensidade da dor e niveis de estresse (p=0,023) (Tabela 4).

Tabela 4 — Nivel de depressao, ansiedade e estresse pela escala DASS-21 e intensidade de dor de pacientes com
DPC atendidas em hospital de alta complexidade. S&o Luis, Maranh&o, 2025.

Dor
Variaveis Valor de
Leve Moderada Forte P
n (%) n (%) n (%)
Nivel de depresséo fora da normalidade
Sim 19 (31.7) 10 (16,7) 31 (51,7) 0,111°
Né&o 20 (47,6) 9(21,4) 13 (30,9)
Nivel de depresséo
Normal 20 (47,6) 9 (21,4) 13 (30,9) 0,086°
Suave 6 (40,0) 1(6,7) 8 (53,3)
Moderado 6 (42,8) 4 (28,6) 4 (28,6)
Severo 3 (50,0) 1(16,7) 2 (33,3)
Extremamente Severo 4 (16,0) 4 (16,0) 17 (68,0)
Nivel de ansiedade fora da normalidade
Sim 19 (27,9) 12 (17,6) 37 (54,4) 0,0032
Né&o 20 (58,8) 7 (20,5) 7 (20,5)
Nivel de ansiedade
Normal 20 (58,8) 7 (20,5) 7 (20,5) 0,005°
Suave 4 (36,4) 3(27,3) 4 (36,4)
Moderado 6 (40,0) 4 (26,7) 5(33,3)
Severo 3 (37,5) 0 (0,0) 5 (62,5)
Extremamente Severo 6 (17,6) 5(14,7) 23 (67,6)
Nivel de estresse fora da normalidade
Sim 18 (29,5) 9 (14,7) 34 (55,7) 0,0072
Né&o 21 (51,2) 10 (24,4) 10 (24,4)
Nivel de estresse
Normal 21 (51,2) 10 (24,4) 10 (24,4) 0,023°
Suave 8 (40,0) 4 (20,0) 8 (40,0)
Moderado 6 (46,1) 1(7,7) 6 (46,1)
Severo 2 (20,0) 1 (10,0) 7 (70,0)
Extremamente Severo 2 (11,1) 3 (16,7) 13 (72,2)

Nota: *Qui-Quadrado; *Exato de Fisher . DCP:dor pélvica cronica
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Sobre pacientes que faziam tratamento ou tinham o diagndstico ja firmado de ansiedade
e/ou depressdo antes de procurar o servico em que se desenvolveu o trabalho, observamos que
estas tiveram maior pontuacdo na escala DASS-21, com significAncia estatistica, quando
comparado com subgrupo que néo tinha essas particularidades. Para depressdo, esses valores
foram 20,6 versus 12,6 para aquelas que ndo tinham o histérico (p=0,001), e para ansiedade
20,7 versus 13,5 (p=0,003) (Tabela 5).

Tabela 5. Pontuacdo nas subescalas DASS-21 em relacdo ao antecedente de ansiedade e/ou depressdo em
pacientes com DPC atendidas em hospital de alta complexidade. Sdo Luis, Maranhéo, 2025.

Antecedentes
DASS-21 Sim Né&o Valor de p ¥
Md+Dp Md+Dp
Depresséo 20,6+13,0 12,6+11,3 0,001
Ansiedade 20,7+11,9 13,5+11,8 0,003
Estresse 26,7+£9,8 18,9+12,7 0,002

¥: Teste t de Student.

6 DISCUSSAO
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Os dados do presente estudo mostram uma alta prevaléncia de sintomas de depresséo,
ansiedade e estresse nas mulheres com dor pélvica cronica, de acordo com a escala DASS-21.
Dentre aquelas classificadas como fora da normalidade, os niveis de depressdo e ansiedade
foram, em sua maioria, extremamente severos, e 0s de estresse, suaves. Ademais, encontrou-se
uma associacao estatisticamente significativa entre intensidade de dor e presenca de estresse e
ansiedade, assim como seus niveis. Em outras palavras, apresentar escore dentro da
normalidade de sintomas de ansiedade e estresse teve relacdo com DPC em intensidades mais
leves. A respeito de escores ndao-normais, menores e maiores pontuagdes nessas subescalas
mostraram concordancia com menores e maiores intensidades de dor pélvica cronica,
respectivamente. Nenhuma rela¢do foi encontrada com o tempo de dor e algum distarbio

emocional.

Observando a populagéo global, percebe-se que a prevaléncia de depressdo, ansiedade
e estresse sdo 25,25%, 32,10% e 16,27%, respectivamente (Salk et al., 2017; Mahmud et al.,
2021). Estudo que utilizou o questionario DASS-21 em mulheres com DPC, mostrou o0s
seguintes percentuais de sintomas: 40% para depressdo, 42,50 % para ansiedade e 41% para
estresse (Brooks et al., 2020). Outro estudo utilizando diversos questionarios, em mulheres com
DPC, observou 43.3 % de sintomas de depressdo e 38.1 % de ansiedade (Brunahl et al., 2017).
Nosso estudo mostrou altos indices de sintomas de depressdo, ansiedade e estresse fora da
normalidade (58,8%, 66,7% e 59,8% respectivamente) em mulheres com DPC, acima das
pesquisas citados acima. Essas diferencas entre essas averiguacdes podem ser decorrentes das
diferentes defini¢bes de DPC, uso de diversos instrumentos de avaliacdo aplicado e a diferenca
de prevaléncia de transtornos mentais entre regides, culturas e paises (Brunahl et al., 2017; Salk
et al., 2017; Brooks et al., 2020; Mahmud et al., 2021).

No nosso estudo, entre as participantes que apresentaram depressdo ou ansiedade, o
maior percentual se enquadrou em niveis extremamente severos. Uma pesquisa, Com 0 mesmo
instrumento de avaliacdo, legitima essa informacdo para a subescala de ansiedade, enquanto
para a de depressdo, 0 maior percentual encontrou-se em niveis moderados (Brooks et al.,
2020). Esses dados tornam-se alarmantes, pois pacientes com maiores escores destes
transtornos apresentam, em outros estudos, menores escores de qualidade de vida, sendo
essencial um tratamento psiquiatrico em fases precoces para prevenir a progressdo de alteracoes
mentais (Da Luz et al., 2018; Romao et al., 2009).
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Outras pesquisas, com instrumentos diversos de avaliagdo, apontam para uma possivel
relacdo entre dor pélvica crbnica e presenca de transtornos psicoldgicos, ao demonstrar uma
frequéncia maior de sintomas de ansiedade e depressdo em pessoas com DPC em comparagdo
com grupos controles (Aragéo et al., 2016; Siqueira-Campos et al., 2019). Revisdo sistematica
na qual comparou DPC com controles portadores de outro tipo de dor cronica diverso da dor
pélvica, também comprovou associacdo da sindrome dolorosa pélvica com ansiedade e
depresséo (Carvalho et al., 2015). Em outro artigo com pacientes apresentando dores cronicas
em geral, encontrou alta prevaléncia de sintomas depressédo e ansiedade, com mais da metade

dos pacientes relatando sintomas intensos destes estados emocionais (Lerman et al., 2015).

Com relagéo aos niveis de estresse, em nossa pesquisa, 0 maior percentual das mulheres
esteve em nivel suave, enquanto outro artigo observou maiores percentuais no nivel moderado
(Brooks et al., 2020). Verificou-se em outro estudo, associacdo entre DPC e estresse, mesmo
este ndo fazendo correlacdo com intensidade da dor, o que difere dos nossos achados, que
mostrou relacdo significativa da magnitude da dor com ansiedade e estresse, mas ndo com a
depressdo (Aragdo et al., 2016). Enfatiza-se que qualquer fator: fisico, psicossocial ou
emocional, capaz de desafiar a homeostase, pode ser considerado como estressor (Pierce,
Christianson, 2015).

Ainda em relacdo a intensidade da dor, nosso estudo encontrou associagédo significativa
com os graus de ansiedade e estresse, achado concordante com publicacdes anteriores.
(Siqueira-Campos et al., 2019; Yosef et al., 2016). Eventuais diferencas entre os estudos podem
ser relatadas devido as distintas amostras populacionais e variadas escalas de avaliacGes

utilizadas.

Nossa avaliacdo ndo mostra associacdo entre tempo de dor e presenca ou nao de
ansiedade, depressao ou estresse; bem como do tempo de dor com o0s graus desses transtornos.
Estudos também ndo encontraram associacao significativa entre a variavel tempo de dor com
ansiedade ou depressdo (Aragdo et al., 2016; Siqueira-Campos et al., 2019). Ndo foram

encontrados estudos que comparassem tempo de dor com estresse.

Outro achado importante em nosso trabalho foi a sensibilidade da escala DASS-21
alterada (niveis ndo normais na pontuacdo) em identificar os pacientes que referiram ter o

diagndstico ou faziam tratamento prévio para ansiedade e depressdo. Nao foi encontrado na
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literatura outros artigos fazendo esse tipo de comparacdo em pacientes com DPC. Porém,
encontrou-se resultados semelhantes utilizando a escala DASS-21 em pacientes com dor
cronica por migranea, comparando subgrupos que tinha ou ndo de fato o diagndstico de

ansiedade e/ou depressdo (Yavuz et al., 2013; Al-Hayani et al., 2021).

E importante ressaltar as limitagbes do presente estudo como o tamanho da amostra,
apesar de artigos anteriormente publicados possuirem amostras parecidas, e o desenho
transversal aplicado, que ndo permite inferéncias causais ou temporais. Assim, é necessaria
cautela na generalizacdo destes resultados e mais estudos com maiores amostras, desenhos
longitudinais, padronizacdo de definicdo da DPC e escala de avaliagdo, com a finalidade de
ampliar a discussdo sobre o tema. Outro ponto a enfatizar € que a maioria dos pacientes que
procuram este centro, local de coleta de dados, apresenta dor pélvica cronica, contribuindo para

a auséncia de um grupo controle, que também é uma limitacédo deste estudo.

Entretanto, uma das forcas deste estudo foi a contribuicdo cientifica perante a escassez
de investigacbes fazendo correlacdo entre os estados emocionais avaliados e a DPC,
principalmente na populacdo estudada, abrindo espagco para novas pesquisas com diferentes
hipdteses e composicdo amostral, e com outros instrumentos de avalia¢do. Foi utilizado um
questionario validado com ainda poucas publicacGes no que se refere a DPC e 0 DASS-21, que
apesar das limitacdes, serve como uma facil estratégia de screening em consultério de
potenciais doencas psiquiatricas, as quais, caso diagnosticadas e tratadas precocemente, irdo
possibilitar melhora consideravel da qualidade de vida das mulheres com dor cronica. Outra

vantagem foi abordar o fator estresse, ainda pouco explorado com a DPC.
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7 CONCLUSAO

Os sintomas de depresséo, ansiedade e estresse ocorrem com frequéncia nas mulheres
com DPC, principalmente aquelas em idade fértil. Sobre o tempo de dor, esta varidvel néo

mostrou nenhuma associagdo com intensidade dos estados emocionais estudados.

Depreende-se ainda que a intensidade da dor experimentada apresentou associagao
significativa com presenca e intensidade de sintomas de estresse e ansiedade, mas ndo com de

depresséo.

A escala DASS-21 mostrou-se como um possivel instrumento a ser utilizado para
triagem de pacientes com DPC que potencialmente possuam de fato diagndstico de ansiedade

e depresséo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada para ser participante do Projeto de pesquisa intitulada ‘“Perfil
das pacientes com dor pélvica cronica em rede privada de S3ao Luis do Maranhdo”, sob a
orientacdo e responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. ED CARLOS REY MOURA (CRM
5691 MA). Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte sobre qualquer duvida que vocé
tiver. Caso se sinta esclarecida sobre as informacgdes 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 diagndstico de dor pélvica crénica, bem como caracterizar esta dor. A finalidade
dessa pesquisa é entender melhor as caracteristicas relacionadas a dor pélvica crénica e como
esta afeta a vida das mulheres, a fim de facilitar o diagnostico e ajuda-las, na melhor forma
possivel no tratamento.

Solicitamos a sua colaboracdo para responder trés questionarios distintos, no momento
da sua consulta, uma Unica vez, com o seu medico, 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 publicacdo dos resultados, seu
nome serd mantido em sigilo absoluto.

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

Suas informacgdes contribuirdo com o0s resultados da pesquisa, que com certeza
fornecera subsidios para melhorar o diagndstico e tratamento. Considerando-se que toda
pesquisa oferece algum tipo de risco, esta pesquisa possui riscos minimos: o risco da quebra da
confidencialidade e do sigilo, que serdo evitados ao maximo, visto que os dados coletados na
pesquisa serdo 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 o questionario, caso isso aconteca, ele podera solicitar a imediata interrupcdo da

pesquisa.
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Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo
é obrigado(a) a fornecer as informacgdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Também ndo havera nenhum tipo de pagamento ou gratificacdo financeira pela
sua participacdo. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualgquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera modificagdo na assisténcia que vem
recebendo na Instituicdo (se for o caso).

Garantimos a Sra. e seu acompanhante quando necessario, o ressarcimento das despesas
devido sua participacdo na pesquisa, ainda que ndo previstas inicialmente. Também estdo
assegurados o direito a pedir indenizagdes e a cobertura material para reparagéo 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 queiram saber antes, durante
e depois da sua participacdo. Os dados coletados serdo utilizados Unica e exclusivamente, para
fins desta pesquisa, e o0s resultados poderéo ser publicados.

Qualquer davida, pedimos a gentileza de entrar em contato com Prof. Dr. Ed Carlos Rey
Moura, pesquisador (a) responsavel pela pesquisa, telefone 3216800, e-mail:
ed.carlos@ufma.br.

A Sra. também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Hospital S0 Domingos (CEP/HSD) e com a Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/HSD fica na Av. Jerénimo de Albuquerque,
540, 3° andar - Bequimdo CEP: 65060-645. Sdo Luis — MA, Telefone: 3216-8107, E-mail:
cep@hospitalsaodomingos.com.br e funciona de segunda a sexta-feira, de 14h as 18h. O
CEP/HSD é um colegiado transdisciplinar, independente, que deve existir nas instituicées 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) sera elaborado em duas VIAS, que serdo 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.
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CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
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 investigacao sejam
utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicaces). Estou ciente que
receberei uma via desse documento.

Séo Luis, de de

Assinatura do participante ou responsavel legal

Assinatura do Pesquisado
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ANEXO A — ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE - VERSAO

CURTA (DASS-21)

UNIFESP
Universidade Fcflcral de Sﬁo Paulo
e o Campus Baixada Santista

Programa de Pos-Graduagdo Interdisciplinar em Ciéncias da Savide

DASS -21 Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil
Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, AM.

Instrugoes

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo e circule 0 nimero
apropriado 0,1,2 ou 3 que indique 0 quanto ela se aplicou a vocé durante a Ultima
semana, conforme a indicacdo a sequir:

0  Nao se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo COLUNA PARA
USO MEDICO:
D A S
1 | Achei dificil me acalmar 0123
2 | Senti minha boca seca 0123
3 Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0123
< Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragao 1293
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico)
5 | Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0423
6 | Tive atendéncia de reagir de forma exagerada as situagoes 0123
7 | Sentitremores (ex. nas maos) 0423
8 | Sentique estava sempre nervoso 0123
9 | Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em pénico e 0123

parecesse ridiculo (a)
10 | Senti que ndo tinha nada a desejar

11 | Senti-me agitado
12 | Achei dificil relaxar
13 | Senti-me depressivo (a) e sem dnimo

14 | Fuiintolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu
estava fazendo
15 | Senti que ia entrar em panico

o] O] O] O] O
-

R R R o

W W W W W

16 | Nao consegui me entusiasmar com nada

17 | Senti que ndo tinha valor como pessoa

18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais

o]l O] O] O] ©
—

R | o] o)

Wl Wl Wl w w

19 | Sabia que meu coragao estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum
esforco fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
20 | Senti medo sem motivo

21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 0123

o
-
LS
w

TOTAL:
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ANEXO B — QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DE DOR PELVICA
CRONICA (QCCPA)
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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

Autorizacdo:
The International Pelvic Pain Society

Portuguese Wersion — Transiated by Zaika, TA; Lin, T¥ and Tebedn MJ - Pain Center of Uiniversity of Sha Pouks - WSP - Authorized by

1 Aprif 700 The international Pelvic Pole Soclety

This dovewment sy be fresly reproduced awd distribufed =5 long o5 this copyrighd notice remains intoct
[205) §77-2950 Wew. pEivic palnaong [FO0pe2-5676 [If ke the F5.) Pg 0
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Questionano para Avaliacao de Dor Pélvica

IN
—_—_
\ / FELY
-~ 8] c
Anamnese ¢ Exame Fisico
Este gquestionaric objetiva auxiliar o medice na avaliacio do deente oom dor pelvica

Meédico:

Dhaga:

I rformiagies ¢ Contalos
[ ome:
Fone: Trabalho
Wome & Contacto do Médico:

Diata Wasc. :
Res

RG
Cel

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

Em tua opiniio o que cansa sua dor?
Hi alpum evento que voce associa ao icio da dor?

Sim

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
i 4

-

1 10

el

Comao voce avalia sua dor? 5
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 articular ‘muscalar

Colicas durante 2 menstruacio

Dior pos-menstrual

Dior vazmal em queimor apds ato sexual

Dor ao armar

Dior lembar

Enzaqueca

Dor ao sentar

Correnldrios

Fortugsie Version — Translonsgd by Zakla, T Lin, TV and Teludea W - Paeds Cenir of

O April 2008, The |

Thiz documear mdy be fraely reproduced deg dEmrivated it Femalen ST
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Tnformagdes sobre sua dor
Qe tpo de etamento/medicos voos tenton anteriorments pata sua dor? Favor indicar o5 que se aplicam
{ ) Acupuniura { ) Fisloterapia { ) hiedicamentos sem prescricio
{ ) Anesiesista { ) Gastroencerologista { ) Analzesicos (opicides)
{ ) Antconvulsivanies { ) Ginecologista { ) Hewrocimrzia
{ ) Anbdepressivos { ) Homeopada [ ) Peigquiama
{ ) Anticoncepcional oral { ) Infiliracio de Pontos Gatilho { ) Psicoterapia
{ ) Biofeedhack { ) Injecio de Toxina Botdimica { ) Benmatoloeista
{ ) EBlogueio de nervo { ) Lupron, Swmarel, Zoladex { ITEMS
{ ) Cimrgzia { ) Massazem { ) Urnclogista
{ ) Danazel { ) Mapnetoterapia { ) Oumos
{ ) Depo-provera { ) Meditacao
{ ) Distamuamicao { ) Medicamentos nanmais
Mapa de Dor

Pinite a5 areas de dor & evamers sua intensidade, de 1 a 10, no local da dor (10 = 2 pier dor imazimavel)

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

} Ze voos tem dor vubvar, pinds as areas de dog

& enumere sua intensidade, de 1 a 10, mo local
da dor {10 = 2 pior dor imaginavel}

Sua dor melhora quando senta comodamenze ™

AN o { )Sim { )Nao

g e

B)\_

Esquerda  Dhreita Cireita  Esguerda

Formuguese Virsion — Translaned by Zadia, T, Lin, TY and Teboebe M0 — Pade Center of U

sy of o Pauby — USFP - Awhorined by,

0 Al Z00, Thee Inpevmanioes Feliie Pain Socieny

[ ) M 20 R DA ekl S

Thiz documenr mady be faaely Feproduced and darriduted as Lo ag el eopyrighn sorice rewmaies aser
(M SATE (i De she 1/5.) P02
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Projfissiondas

Expecialidade

Cidade, Extado, Fone

Diadav Dhemogrdficos

Voo & (margae todas que comesponderem):

F
&)

) Separadao { 3 Belaciomamentn estavel

{ 3 Casado { ) Viiwo
{ 3 Solteiro { ) Divorciado
Com guem woce vive?
Instrucan: {31 <12 anos
{ } Superior

Formagaoe profissional?
Quazl é o seu trabalho?

yColegial completo
» Pos-graduacio

Antecedentes cirdrgicos

Listar todos os procedimentos cirirgicos realizados, relacionados 3 dor pelvica:

Ang

Procedimento

Cimmreido

Achados

Listar todos o5 outros procedimentos cinrzicos:

Ang Procediments Ang Proedimento
Comentdrios
Pormuguse Version — Trangianed by Zokig, T Lin, TY and Teloebea 30 - Pals Cenper of Dsbaeraly of 550 Paubo — USF - Ay .

G April 2008, Thae Jnievaanio

al Fielvie Fain Soeciery

This dovasmear may b fraly r riT el akwd T
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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 ()HNao
{15im ()HNao
{15im ()Nao
{15im ()Nao

{35im {3Nao
Listar todos o5 outros medicamentos que voce &5t tomando amslments, a indicacio, & o medico gue 05 prescreven (s
uma folka adicional s necessario)

Medicagio | 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 Laceracio Vaginal { 1 Foroeps ¢ 3 Omiros:

Anfecedentes Famillaret

Ma sna famdlia ba dlpwm casode: | ¥ Fibromialgia {3 Dor pélvica crondca ¢ 1 Smdrome do intestine imitivel
{ yDepressio () Cistite intersticial ¢ ) Oufra condigio cronica
¢ 3 Endometricse ¢ 3 Camcer, Tipo (5):

Anfecedentes Médicos
Felacione todos o5 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:
Fortaguse Viersior — Tranaloneg by Zakig, T i o Pauly — ISP - Ay '
This decumicar mdy be II'II whar i emkaiel dvacr
(3 2650 M2 Gt T U s e 0. Py 04
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Antecedente Menstrual
Qual a idade da primeira menstracio?
Vocé menstua atualments? ()15m ()Nio
Se vocé menstruar, responda:
O sangramento € : { yLeve  ( yModerado ( ) Abundante
Qual o mtervalo entre menstruagdes?
Quantos dias duram a menstruacao?
Data da dloima menstmagdo
Tem dor durante a menstruagdo? ¢ ) Sim | ) Nie

A dor comeca no micio do fluxo?( 3 Sim ¢ yNie A dor comeca dias antes da menstracio

As menstruacdes sao regulares?( ) Sim | j Nie
Tem coagulos?( ) 5im () Nio

Antecedentes Gastrointfestinagis | Alimentares

Voce tem nanseaT {(INie ()Comador () Com medicacio ( ) Com alimentos ( ) Ouros
Vocé tem vomitos? {(INdo ()Comador () Com medicacio { ) Com alimentos ( ) Oumos
Apresenton disfuncao alimentar como anorexia on bulimia? {)5im {)Nao
Apresentou sangramento retal ou sangue nas fezes? {)15im { yNio
Sua dor aumenta com a evacuacao? {)15im ( )Nio

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

Hibitos de Saude
Exercita-se regulammente? ( jBaramente  ( j1-2xsemana () 3-3 X semana ( ) Diaramente

Consumo de cafema por dia (nimeros de xicaras de café, cha, refrigerantes, etc)? (30 (3113 (14-6 (31=6

Quantos cigarros fuma por dia? Ha quantos anos?
Toma bebida aleoglica? { y5im () Nao

Mumero de doses por semana’?

Alpwma vez foi ratado por consumir drogas? { 3} 5im { ) Nao

Utiliza drogas recreativamente? {yNunca ) Nopassado, agolanao ) Amalmente Sim { J Nao responden

{ ) Heromna /Crack () Anfetaminas { ) Maconha ( ) Barbitiricos ( jCocama ( ) Oulras:
Como € sua alimentaci? ( ) Balanceada { ) Vepetariana ( ) Frimoas { ) Dieta Esperial:

{ ) Outras:

Sintemas Urindgrios
Vocé apresenta algum dos seguintes sintomas?
Perde urina ao tossir, espimar en rir?| ( ) Sim () Nao
Dificnldade paraurinar?| ( ) Sim () Nio
Infeccdo urindda de repeticao?| () Sim () Nao
Hemaniria (zanpue na urina)?| ¢ ) 5im () Nio
Sensacao de bexiga cheia pos-miccao? | (3 Sim () Nao
Tem necessidade de urinar logo apos ©-lo feito? | () Sim () Nao
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Margue as respostas que melhor descrevem seus sintomas urinarios.
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[#] 1 2 E] 4
1 DURANTE O DIA:
Qantas vezes vai ao banheiro (para esvaziar sua bemiga)? 3-8 7-10 11-14 15-1% |20 ou mais
2. DURANTE A NOITE:
Cantas vezes vai 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 & sexnalmente ativo? {15im { ) Nao
5. Voos tem ou teve dor durants ou apds o ato sexual? { ) Nunca [{ ) Ocasional®.| { ) Frequent™. | { ) Sempre
&. Sentir dor durante o ato sexual o faz eviti-lo? ( ) Nunca |{ ) Ocasiomal”.| ( ) Frequent® | { ) Sempre
Sente dor pelvica (baixo ventre, 13bios, vagina, uretra, perinec)
7. associada 3 sua bexiza? { )Numea |( ) Ocasional” | ( ) Frequemt™ | { ) Sempre
- - . . s ie e
8. Tem urgencia miccionzl logo apos urinar? [ ) Numea |{ ) Geasional® | () Frequen: { ) Sempre
@ Sente dor com fregifncia? [ }Manca (¢4 Pouen { ) Moderada® | { ) Intensa
10. A dor o incomoda? [ yNunea (¢ y Ocasional” | ( ) Frequent®™ | ( )Sempre
11. Tem urgéncia para urinar? [ yNwmea (¢4 pouco { ) Moderada™ | ( ) Muite
12. A urzéneia uringria o incomoda? ( YNunca |r § pouco { ) Moderada” | ( ) Muita
© 2000 C. Lowell Parsons, MD Eeprinted with permission.
Kl _ Nao Indicado Fositive Negativo
Mecanismos de enfrentamento
Com quem vocé conversa sobre sua dor ou durante os periodos de estresse?
{ ) Esposo / Parceiro ( JParentes ( ) Grupo 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
{ ) Analpézicos { JLaxativos/Enema ( ) Injecdo { JTENS
{ ) Evacuar { )Urinar { 1Nada
{ ) Ouiros

O gue picra sua dor” { ) Belacio sexnal { JOrgasmo { ) Esmesse { ) Alimentacic
{ ) Evacuar { ) Bexigacheia { )Urinar () Ficar em pé
{ )Andar () Exercicio { 1 Horado dia { }Clima
{ ) Contato com aroupa ( ) Tossir/espimar ) Nao relacionada a nada
Onitros:

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

{ ) Somente um dos virios problemas.
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Mmtecedentes de Abuso Sexual e Fisico

WVoce fol vitima de abuso emocional? Humilhacio ou insulto? { )5im ( )Niao ( ) Naoresponden
(Circule a resposta na coluna Infincia, Adulto ou ambas. Ma infincia Qmuando adulto
(=13) (= 14}
la. Alguém Ihe moson os Orgdos SeXdis, Sem Sel consenimento? { }Sm ( yNao ( ¥»Sm ( )Nido
1b. Alguém ameacou ter relaces sexuais com voce, sem seu consendmento? ( 35m  ( }Nae  ( ) 5im { )Nio
le. Alpuém tocou sen oredo sexual, sem 0 Sel consentimento’ { }Sm ( yNao ( ¥Sm ( )Nido
1 d. Foi obrigada a tocar no drgdo sexual de alguém 7 { 35m ( YNao [ )Sim { ) Nio
le. Foi forgada a manter relacdes sexuais, sem sl oonsentimentoT { })5m ¢ }Naoc ( )Sim [ )Nio
1f. Alpuma outra experiencia sexual nio desejada’ { }5m  YNao ( »Sim { )Nio
Favor especificar
2. Quando era crianga (= 13), algum adulte:
a. Baten, chuton on espancow-a? { yMunca { ) Raraments ( ) Ocasional® { ) Fregiiemements
b. Ameacou seriamenie sua vida? ( YWunca ( ) Raramente ( ) Ocasional® { ) Fregiiememenie
3 Apora que voce € adulto (= 14), alpusm?
a. Baten, chuton on espancow-a 7 ( )Nunca { ) Raramente | ) Ocasional® { ) Fregiientements
b. Ameacou seriamente sua vida? { )Wunca ( ) Raramente ( ) Ocasional® { ) Fregiiemtemente

Leserman, J, Dvosiman D, Li Z. The reliabiliny and validity of a senal and plosical abuse history guestionnaire in female patienis
with .n;dd.rr.un!r.ﬂamil' dizorders. Befavioral Madicine 1995:21:041-148.

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

Sindrome da Congesidao Pélvica- Questies

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

A dor pélvica melbora em repouso? () Sim [ ) Nao

Dnrante o ato sexual, voce tem dor vaginal profunda on dor pélvica? ( )Sim ) Nao
Apds o ato sexual, vocé tem dor ou latejamento? ( ) Sim () Nao

Sua dor pélvica altemna de lado (migratora)? ( }Sim () Nao

{ ) 5im { yNao

Apresenta episodios sibitos de dor pélvica forte que cessam espontaneamente T
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Ezame Fisico
bome: RG:
Diata do Exame: Aliura: Pesoc DIUM:
PAC FC: Temp.: Besp.:
Revisdo dos sistemas: () 5im| () Mao Medicar
Expressao facial { ) Miormal [ ) Doenite { 1Chorosa { 7 Depressiva
{ ) Peso Mommal | ) Emapgrecido { ) Obeso { ) Marcha Anormal
Cabegalpescopo () Momal — Pulmdes [ ) Mormal Coragde [ ) Mormal Mamas () Mormal
Chatros: Chafros: Chatros: Chatros:
S ZF
Drreita Esquer-:la
Abdame
{ ) Indclor { )Dor () Incisie { ) Pontos-gatilho
{ ) Dor Inguinal { ) Volumoe Inguinal () Dor Suprapubica { ) Pontos delorosos ovaniano
{ ) Mfassa { JDEB. () Dor 3 perenssao { ) Distensdo
() Onumos:
| '||' / II". Ilr II",
f - | j " \ ,'f " \
’ Vg \ \

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

{ yDichipogasmica ( )Iicingwinal { ) Genitofemoral ({ )Pudende () Aleracio sensibilidade

Portug s Virsion — Trandlined iv: falla, T, Lin, TV and Teleina M — Pads Cenlir of Deleerally of S Pauly — LEF — Authorised by
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Fibromialgia | Dorse-Lombar [ Gliteos

Dicei

Esquoenda

feemirdlia exterma

{ )Mommal [ }Ecitema  { )Leucorreia () Q-tiptest (indicar no desenha)
AR
| . ’ | |
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{ ) Local de dor (indicer no desenka)

N—"
o

(Qtip Test (Pomtos de cada cizoulo, de 0 2 £) Total de Pontos: Outros Achados:

Vagina

{ )Mormal Lubgificacio:

{ )DworLocal: { ) Mucosa Vazmal: { ) Lencormsia:

{ ) Cultora [ ) Gomococn { ) Clanmdia ( ) Fmgos { ) Herpes

{ ) Diorna ctipula vaginal pos-histeractomia (indiear no desenba)

fﬁ - .,
‘\ & =,
\u/ \“' 4
- -
——
Direita Esquerda
Cicatriz Cicatriz Vertical
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Exame pélvico
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{ ) Mormal [ ) Cemviz
{ ) Iniroito [ ) Motlidade cervical
{ ) Canal endocervical [ ) Paramétrio
{ ) Urema [ JFsP
{ )Bezmiza { ) UreterE
{ ) Ueter D ( )Inguinal E
{ 1 Ingomal D { ) Dwor chitoriana
Avalier dor nos misculos perineaiz: escala de -4
(1 Obturader D { ) Obmarador E
{ ) Piriforme D { ) Piriforme E
{ 1 Pubococcizes I { ) Pubococcizen E
Toizl { ) Esfincter anal
Exame Bimanual
Utero: { ) Doloroso () Indolor { ) Aunserte
Posicio { ) Antenor { ) Posteror () Central
Tamarho: { ) Nommal () Oumos |
Contorma: { ) Repular { ) lerepular { ) Oumos,
Comsisténcia: { ) Frme [ ) Amolecido ( )Duro
Motilidade { ) Mdvel ( )Hipermobilidsde  ( ) Fizo
SuportE { 7 *ormal { ) Prolapse
Exame- Anexos
Drredto: Esquerdo:
() Ansente { )Anserte
( )Normal { ) ormal
(. ) Daloreso { ) Daoloroso
{ )Fixe { )Fimo
( ) Ammentado cm { ) Anmentado cm
Exame Retovaginal )
{ ) ormal { ) MNodulos [ ) Sangme nas fezes
{ 1 Dwloreso { ) Mucosa alterada [ ) ao ezamimado
Avaliepdo:
IMagmidstico:
Tratamento:
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO
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HOSPITAL E MATERNIDADE ¢~ Ploboforma
SAO DOMINGOS %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEF

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DAS PACIENTES COM DOR PELVICA CROMICA EM REDE PRIVADA DE
L0 LIS DO MARANHAD

Peaquizadoer. Jodo Mogusira MNato
Area Tematics:

Versdo: 3
CAAE: 43223721.0.0000.5085

Inztitulgae Proponsnts: Hospital 330 Domingos HSD
Patrocinador Princlpal: Finandamenta Progrio

DaD0s DO PARECER

Homero do Parecer: 5.214 285

apresentagao 60 Projeto:
Trata-se de emenda para promogagao do prazo final de eoketa de dados para dia 01

de |anairo de 2023 para realza¢do do frabalha de acorda com o plansjado.

Objetivo da Peaquizsa:

Vide projeto

Avallagio dos Riscos & Bansficlos:

Vide projein

Comentarios & Conalderagiss sobre a Pasqulaa:

Devido 35 clreunstanclas ocaslonadas pela pandemla de COWID-19, houve redugdo da coleta de
dados, Impossiblitands 3 finallzagdo 4o "N esgerado no estudo.

Conslderagieas sobre o8 Termos de apresantagdo obrigatoria:

Vide projedn.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagbes:

Emenda de promogagdo do prazo final de coleta o2 dasos APROVADA.

Conslderagties Finala a critérlo do CEP:

Emdersgo:  #y. Jendnimo de Albuguengues, 3 andar do Hospial 330 Domingos p* 540

Balrro:  S=quirdo CEP: gSiel-645

LF: MA Eundoiplo: S48 LUE

Tedefone: (3532058107 E-malt: oxpihospiisisaodominges.com br
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Confiruscio do Persosr: 5 3714355

Eszta parecer ol slaborado baseads nos docum gntos abalxo relaclonados:

HOSPITAL E MATERNIDADE

SAD DOMINGOS
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G2t

Tipo Documenio Arquivo Paostagem Alior SRuacan
Informaghes Basicas| PH_INFORMAGDES BAGICAS 166476 26/01/2022 ArEli
30 Projeto 3 E1.paf 10:28:58
Projeio Defaihado ! |PROJETO_DETALHADD.docx 26/01/2022 |Jodo Noguelra Neip | Acelto
Brochira 10:26:57
Inyesigador
Cronograma DCP_3 CRONOGRAMA_Z_assinado.d | 260172022 |Jo%0 Moguelra Neto | Aceito

DCx 10:25:38

Declaragao 0e DPC_Z_CARTA_DBSERVACAD_assing 26:01/2022 |Jo%0 Moguelra Neto | Aceito

Pesquisadoras do.pdf 10:20:40

Declaragio de DCP_1_SOLICITACAD_DE_EMENDA_| 26401/2022 |JoS0 Moguelra Neto | Acelto

Pesquisadores assinado.pd’ 10:18:50

Dutros CARTARESPOSTAA.JOCK 10/03/2021 | ANA BEATRIZ ACEI
17:38:54 | COELHO MENDES

Dutros CARTA.pal OS/02/2021 |AMA BEATRIZ ACEI
13:36:21 | COELHO MENDES

Dutros Carta_aAnuencia_2 par O5/02/2021 | AMA BEATRIZ Aceito
13:36:03 | COELHO MENDES

Dutros Tenmo_de_compromisso.par OS/02/2021 | AMA BEATRIZ ACEI
13:33:20 | COELHO MENDES

TCLE / Termos 0e | TCLE. dotx OS/02/2021 |AMA BEATRIZ ACEI

Assentimento / 13:30:54 |COELHO MENDES

Justificativa de

Ausancla

Fola de Rosio Foiha_oe_rosto. pol OS/02/2021 | AMA BEATRIZ ACEI
13:25:23 | COELHO MENDES

Slfuagao do Parecer:
Aprovado

Mecesalta Apreciagio da COMEP:

MaD

SAD LUIES, 27 de Janelmn de 2022

Assinato por:

Flllps Sousa AMase
{Coordenadorfa))

Emdersgo: . Jendnimo de Abugquengue, 3 andar do Hospital 380 Domingos nf 540

Ewaimo:  Bequimdc
LF: WA
Tedefone:  [3EIIE-E107

urigipia:

EAC LU

CEF: goiel-6as

E-mall:

cepfli hospiisl=andomingoes. com br
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