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RESUMO

Introducéo: A dor pélvica crénica € um problema de saude frequente que acomete
cerca de 15% das mulheres em todo o mundo. Objetivos: determinar a frequéncia,
perfil sociodemogréfico e clinico, a conducéo clinica e seus resultados de mulheres
com dor pélvica crbnica; identificar os custos implicados em sua assisténcia.
Métodos: estudo transversal observacional descritivo, em que foram avaliadas
mulheres atendidas com quadro de dor pélvica crénica na Unidade de Atencdo a
Saude da Mulher do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui
(HU/UFPI). Os dados foram coletados a partir do preenchimento de questionario pré-
estruturado em que constam dados sociodemograficos e clinicos e a estimativa dos
custos foi realizada com base na tabela unificada do SUS. O estudo foi aprovado pelo
CEP da UFPI com numero de parecer 3.334.801. Resultados: A frequéncia de DPC
foi de cerca de 8,8% (N = 573). A idade média das pacientes foi de 43,7 £ 9,88 anos;
95,6% se autodeclararam como pardas ou negras; 35,4% possuiam o 1° grau
incompleto. Quanto a situacao de trabalho, 25% eram inativas e/ou desempregadas.
Observou-se que 16,6% das pacientes apresentavam sobrepeso/obesidade; 4,5%
eram tabagistas; 15,5% consumiam &lcool socialmente e 28,4% eram sedentérias. Em
30,2% das pacientes houve referéncia a cirurgias prévias abdominais e/ou pélvicas.
A duragdo média da dor foi de 3,15 anos e a maioria referia dor de intensidade
moderada a intensa. Em mais de 70% dos casos foi instituido algum tipo de tratamento
e em 36,8% foi necesséria a realizacdo de multiplos tratamentos. No entanto, a
maioria das mulheres referiu melhora parcial ou ausente com o tratamento instituido.
Com relacdo aos gastos, estimou-se um custo de R$ 184.177,47 reais para 0 manejo
dessas pacientes. Conclusé&o: A frequéncia de dor pélvica crénica encontrada nesse
centro terciario foi inferior a encontrada em outros centros no Brasil e no mundo, assim
como o0s custos envolvidos em sua assisténcia. As avaliagbes do perfil
sociodemografico, do perfil clinico e da conducao clinica e seus resultados foram
prejudicados, visto que informagdes foram ignoradas nos registros da maioria dos
prontuarios. Como resultado deste trabalho, foi elaborado protocolo assistencial
direcionado para as pacientes com dor pélvica cronica.

Palavras — chave: Dor pélvica. Dor crbnica. Terapéutica. Epidemiologia. Prevaléncia.
Custos de tratamento.



ABSTRACT

Introduction: Chronic pelvic pain is a frequent health problem that affects about 15%
of women worldwide. Objectives: to determine the frequency, sociodemographic and
clinical profile of women with chronic pelvic pain; identify the costs involved in its
assistance. Methods: descriptive observational cross-sectional study, in which women
treated with “chronic pelvic pain” at the Women's Health Care Sector of the University
Hospital of the Federal University of Piaui (HU / UFPI) were evaluated. Data were
collected by filling out a pre-structured questionnaire containing sociodemographic and
clinical data and the cost estimate was performed based on the SUS unified table. The
study was approved by CEP of UFPI with protocol number 3,334,801. Results: The
frequency of CPD was about 8.8% (N = 573). The mean age of the patients was 43.7
+ 9.88 years; 95.6% declared themselves as brown or black; 35.4% had incomplete
primary education. As for the work situation, 25% were inactive or unemployed. It was
observed that 16.6% of the patients were overweight or obese; 4.5% were smokers;
15.5% consumed alcohol socially and 28.4% were sedentary. In 30.2% of the patients,
there was a reference to previous abdominal and / or pelvic surgery. The average
duration of pain was 3.15 years and the majority reported moderate to severe pain. In
more than 70% of cases, some type of treatment was instituted and in 36.8% it was
necessary to carry out multiple treatments. However, most women reported partial or
absent improvement with the treatment instituted. With regard to expenses, a cost of
R$ 184,177.47 was estimated for the management of these patients. Conclusion: The
frequency of chronic pelvic pain found in this tertiary center was lower than that found
in other centers in Brazil and worldwide, as well as the costs involved in its assistance.
The evaluations of the sociodemographic profile, the clinical profile and the clinical
conduction and their results were impaired, since information was ignored in the
records of most medical records. As a result of this work, a care protocol was
developed for patients with chronic pelvic pain.

Keywords: Pelvic pain. Chronic pain. Therapy. Epidemiology. Prevalence. Treatment
costs.
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1 INTRODUCAO

A dor pélvica crbnica é definida como uma dor continua ou intermitente
localizada na pelve ou em abdome inferior com duracdo de pelo menos seis meses,
nao associada exclusivamente a menstruacao, relacdo sexual ou gestacéo (YOSEF,
2016a).

Pode estar presente tanto em homens quanto em mulheres, sendo mais
frequente na populacdo feminina. A prevaléncia no sexo masculino varia de 2 a 17%
(PASSAVANTI, 2017) e na populacdo feminina mundial varia de 5,6% a 26,6%
(WHITAKER, 2016). Acomete cerca de 15% das mulheres em idade reprodutiva em
todo o mundo, sendo também comum em pacientes em idade ndo reprodutiva,
estando, nesses casos, mais associados a fatores psicolégicos (AYORINDE, 2017
YOSEF, 2016a).

A prevaléncia da dor pélvica cronica varia de acordo com a regido ou pais
avaliado e essa ampla variacdo pode refletir as diferencas socioculturais existentes
entre as populagdes (PASSAVANTI, 2017).

A dor pélvica cronica é responsavel por cerca de 40% a 50% das laparoscopias
ginecologicas, 10% das consultas ginecologicas e cerca de 12% das histerectomias
(NOGUEIRA, 2006).

Trata-se de um sintoma, podendo apresentar-se como manifestagcdo de uma
doenca, cuja etiologia € complexa, 0 que torna o seu manejo desafiador aos
profissionais da saude. Pode ter origem diversa: ginecoldgica, uroldgica,
gastrointestinal, musculoesquelética, psicolégica, dentre outras causas, ou pode ser
resultado de uma interagcdo de comorbidades de diversos sistemas (ALLAIRE, 2018).
A dor neuropatica também pode existir, sendo resultado de lesdo, doenca ou
neuromodulacéo do sistema nervoso somatosensorial (WHITAKER, 2016).

Nesse contexto, alguns exemplos de causas ginecologicas de dor pélvica
cronica sao: endometriose, adenomiose, polipos, doenca inflamatéria pélvica,
aderéncias, distopias genitais, congestdo pélvica. Como causas gastrointestinais
podem ser citadas: sindrome do intestino irritavel, doenca intestinal inflamatéria,
doenca diverticular, constipacéo, neoplasias malignas, hérnias, etc. Possiveis causas
urolégicas sao: sindrome da bexiga dolorosa, cistite actinica, litiase, neoplasias. Ja
dentre as causas musculoesqueléticas podem ser elencadas: fibromialgia, hérnia de
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disco, neuralgias, inadequagdo postural, espasmo da musculatura do assoalho
pélvico, entre outras (NOGUEIRA, 2006).

No entanto, em cerca de 55% dos casos ndo € possivel identificar uma causa
Obvia para a dor. Nessas situacdes, tem-se proposto considera-la como uma
sindrome: a sindrome de dor pélvica cronica (AYORINDE., 2017; WHITAKER., 2016).

Alguns fatores de risco sdo considerados, porém ndo ha consenso entre os
diversos estudos. Os mais comumente citados sdo: uso de drogas ilicitas, alcoolismo,
histéria de aborto, fluxo menstrual aumentado, dismenorréia, doenca inflamatéria e
outras doencas pélvicas, cirurgia abdominal prévia, baixo nivel educacional e
problemas psicolégicos como ansiedade e depressao (DEUS., 2014).

A dor pélvica crénica causa impacto negativo na vida das mulheres, seja no
aspecto fisico, psicolégico e/ou social. (LODUCA, 2014). Em muitas mulheres essa
dor pode apresentar-se incapacitante, estando associada a uma baixa qualidade de
vida, reducédo da capacidade de exercer seu papel familiar durante as crises de dor,
depresséao, ansiedade, disfun¢des sexuais. (AYORINDE, 2017; CHEN, 2017).

Ainda, implica em gastos importantes, diretos e indiretos, para a saude da
mulher e para os sistemas de salde, relacionados a assisténcia a essas pacientes,
incluindo: consultas médicas, exames complementares, medicamentos, tratamento
cirdrgico, tratamento psicolégico e fisioterapéutico, internacdo hospitalar, falta ao
trabalho, diminuicdo da produtividade laborativa, e, portanto, representam um
importante problema socioecondmico (CHEN, 2017; LUZ, 2015; YOSEF, 2016a).

Em geral, 0 manejo da dor pélvica cronica objetiva o controle do sintoma e a
definicdo do diagndstico etioldgico, quando este é possivel. No entanto, a resposta ao
tratamento instituido costuma ser frustrante (DEUS, 2014).

Em decorréncia de sua origem multifatorial, € necesséario um atendimento inter
e multidisciplinar as pacientes com dor pélvica crénica, principalmente quando nao se
identifica uma causa bem estabelecida, incluindo, além de assisténcia ginecoldgica
adequada, assisténcia psicoldgica, fisioterapéutica e de outras especialidades
médicas (ALLAIRE, 2018; AYORINDE, 2017).

Trata-se, portanto, de um sintoma complexo associado a mudultiplas
fisiopatologias, fatores de risco e etiologias envolvendo diferentes sistemas, além da
possibilidade de que nenhuma patologia plausivel para justificar a dor seja
diagnosticada. Além disso, tem influéncia negativa sobre a qualidade de vida das

mulheres acometidas e implica em aumento de custos financeiros aos sistemas de
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saude. Em muitos casos, multiplos tratamentos sdo necessarios, sendo insuficientes
em uma boa parcela dessa populacao.

Sendo assim, a caracterizacdo da condicao clinica e do perfil epidemiologico
de mulheres atendidas com dor pélvica cronica € essencial para uma abordagem mais
holistica e para definir acdes de controle dos possiveis fatores predisponentes ao
surgimento, manutencao e intensidade da dor.

Ademais, a analise situacional do servico com relacdo a conducédo dessas
mulheres, incluindo: atendimento, diagndstico, tratamento, resposta ao tratamento e
seguimento em longo prazo, é valorosa na avaliacdo da eficicia e eficiéncia da
assisténcia prestada a essas mulheres e pode contribuir para o planejamento de
estratégias de abordagem individualizada , como a elaboracdo de protocolo
assistencial, que possibilitem a melhoria da qualidade de vida e bem-estar,
contribuindo para o aprimoramento quanto ao manejo dessas mulheres.

Dessa forma, o presente estudo torna-se relevante por abordar aspectos de
fundamental importancia para o diagnostico e decisdo terapéutica em mulheres com

dor pélvica cronica.
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2 OBJETIVOS

2. 1 Objetivos gerais

Caracterizar o modelo de assisténcia prestado a mulheres com dor pélvica

cronica em Hospital Universitario.

2. 2 Objetivos especificos

Determinar a frequéncia das pacientes atendidas com dor pélvica crénica em
um servico publico terciario em ginecologia;

Determinar o perfil sociodemografico e clinico da populacéo estudada;

Identificar a condugéo clinica e analisar seus resultados em pacientes com dor
pélvica crbnica;

Identificar os custos implicados no atendimento a mulheres com dor pélvica
cronica;

Elaborar e propor implantagao de “Protocolo Assistencial para o Manejo da Dor

Pélvica Crbnica” adequado ao cenario de estudo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Defini¢ao, prevaléncia e fisiopatologia da dor pélvica crénica

A dor pélvica crbnica é definida, de acordo com o Royal College of Obstetricians
and Gynecologists, como dor continua ou intermitente em pelve ou abdome inferior
por pelo menos seis meses, ndo ocorrendo exclusivamente durante menstruacao,
relacdo sexual ou gestacdo. A sociedade de Ginecologia e Obstetricia do Canada
define a dor pélvica crénica como dor de duracdo de 6 meses ou mais, com melhora
parcial com a maioria dos tratamentos, comprometimento funcional importante em
casa e no trabalho, associada a sinais de depressao, anorexia e perda de peso. Ja o
Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia conceitua dor pélvica crénica como
dor nédo ciclica com duracao de pelo menos seis meses, envolvendo pelve, parede
abdominal anterior ou nadegas e que causa importante incapacidade ou necessidade
de buscar atendimento médico (YOSEF, 2016b).

A dor pélvica cronica € um problema de saide comum gque acomete cerca de
15% das mulheres em todo o mundo e pode ocorrer em qualquer época da vida de
uma mulher, sendo mais comumente referida entre aguelas em idade reprodutiva
(ALLAIRE, 2018).

Um estudo, cujo objetivo foi estimar a prevaléncia da dor pélvica crénica em
mulheres em idade reprodutiva e ndo reprodutiva, demonstrou prevaléncia
significativamente maior em mulheres em idade reprodutiva (20,5%), em relagéo
aguelas em idade nédo reprodutiva (9,6%), sendo que nestas existe maior associacao
com fatores psicossociais: (AYORINDE, 2017).

A prevaléncia da dor pélvica cronica varia de acordo com a regido ou pais
avaliado e essa ampla variacdo pode refletir as diferengas socioculturais existentes
entre as populacdes e o manejo da dor preconizado em cada regido, além da falta de
consenso quanto a sua definicdo (PASSAVANTI, 2017).

Na Australia, a prevaléncia de dor pélvica cronica € estimada em 21,5%; no
Reino Unido é de 24% e na Nova Zelandia é de 25,4%. No Brasil, a real prevaléncia
da dor pélvica cronica ainda é desconhecida (AYORINDE, 2017).

E importante enfatizar que se trata de um sintoma e ndo de um diagndstico,

cuja etiologia é complexa, podendo estar implicadas diversas causas e mecanismos
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fisiopatolégicos ocorrendo, em muitas situacfes, uma interacdo entre eles (LUZ,
2014).

Nesse sentido, citam-se trés principais teorias para explicar a origem da dor,
sdo elas: dor nociceptiva, induzida por estimulo nocivo com consequente injaria
tecidual; dor inflamatéria, decorrente de um processo inflamatério; e dor neuropatica,
decorrente de disfuncéo do sistema nervoso central e periférico (YOSEF, 2016b).

A dor nociceptiva divide-se em: dor somatica e visceral. Em geral, esta
associada a dor aguda, e caracteriza-se por estimulo das fibras nociceptivas aferentes
e liberacdo de neurotransmissores e substancias neuroinflamatérias que modulam a
resposta dolorosa (CAREY, 2016; CAREY, 2017).

A dor pélvica somética origina-se a partir do sistema musculoesquelético e
caracteriza-se por dor aguda, em pontada e bem localizada. Tem como exemplos: dor
miofascial, sindrome do piriforme (SMITH, 2018). Essa dor pode provocar a contragdo
muscular nas areas afetadas e surgimento de pontos de tensédo miofascial.

Ja a dor visceral tem origem em 6rgaos pélvicos: bexiga, Gtero, ovarios, reto e
outros 6rgdos. Apresenta-se como uma dor difusa, pouco localizada em virtude da
baixa densidade da inervacéo sensorial visceral e divergéncia dos nervos aferentes
dentro do sistema nervoso central. Os 6rgdos pélvicos sdo inervados pelos nervos
simpaticos aferentes que convergem em multiplos ganglios simpaticos na pelve, como
0 géanglio hipogastrico superior e ganglio impar (SMITH, 2018). A dor pode apresentar-
se como uma “dor referida”, em que o local da dor corresponde aquele cuja inervagao
€ a mesma da viscera afetada e se manifesta como hiperalgesia cutdnea com
exacerbacédo da dor através de estimulo local (YOSEF, 2016b).

A dor inflamatéria, decorrente de processos inflamatérios cronicos ou
repetitivos, pode estar associada a dor pélvica crbnica, estando envolvidos muitos
mediadores inflamatérios nesse processo, como: fator de necrose tumoral;
prostaglandinas, principalmente E2 e F2aq; fator de crescimento neural; mastocitos, os
guais armazenam muitos mediadores inflamatorios (histamina, serotonina, fator de
crescimento neural); interleucinas, que além de participarem do processo inflamatorio
também tem papel importante na formacao de fibrose e aderéncias (YOSEF, 2016b).

Quanto a dor de origem neuropatica, esta é decorrente de lesdo ou disfuncéo
do sistema nervoso (CAREY, 2016). Pode ser identificada em cerca de 50% dos
casos, independente de causa base existente. E geralmente bem localizada e

apresenta-se como dor em queimacéao, pontada, em formigamento, ou como calor
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local, hiperestesia, e dorméncia nas é&reas afetadas. Pode ser resultado de
encarceramento nervoso, lesdes e doencas sistémicas associadas a neuropatias
(SMITH, 2018).

Nos casos de dor pélvica cronica, ha frequentemente o envolvimento do
sistema nervoso central e periférico, importantes na modulacéo da dor. Uma resposta
ampliada e anormal ao estimulo doloroso pelo sistema nervoso central, conhecida por
centralizacao, pode resultar em reducéo das vias inibitorias da dor e aumento das vias
de amplificacdo, ocasionando em uma resposta dolorosa bem aumentada a um insulto
periférico (CAREY, 2017).

As lesGes nervosas e a neuroangiogénese secundaria provocam maior
sensibilizacdo nervosa periférica e desenvolvimento de uma memdaria nociceptiva,
podendo resultar em uma sensibilidade alterada, abrangendo uma area maior do que
a originalmente afetada. Além disso, processos inflamatérios, fibrose, infeccdes e
fatores externos, como: privacdo de sono, disfuncbes endoécrinas e problemas
psicolégicos podem também levar a essas mudancas, além de neuromodulacédo e
mudancas neuroplasticas do sistema nervoso central (PASSAVANTI, 2017,
WHITAKER et al., 2016). Anormalidades funcionais e estruturais do cérebro tém sido
demonstradas em exames de imagem (ressonancia magnética funcional) de mulheres
com dor pélvica crénica, como reducdo do volume cerebral no talamo, cingulado,
insula e putamen (BRAWN, 2014; PASSAVANTI, 2017; MOORE, 2012).

A dor neuropatica periférica tem origem na disfuncdo de nervos periféricos,
como ocorre nos casos de neuropatia diabética e herpes zoster, e resulta em menor
limiar de ativacdo nervosa, com consequente aumento da reatividade dos nervos
periféricos a estimulos (CAREY, 2017).

Os principais nervos implicados na dor pélvica crénica sdo: raiz do nervo
lombossacral, femoral, ciatico, glateo inferior e superior, cutaneo-femoral posterior,
ileohipogastrico, ileoinguinal, pudendo, genitofemoral, cutaneo femoral lateral, cluneal
superior e inferior, e ganglionar impar (Quadro 1).

A dor neuropatica central pode ter origem tanto de estimulos nociceptivos
guanto neuropéticos, crbénicos e repetitivos, resultando em disfuncdo do sistema
nervoso central. No entanto, a centralizacdo também pode ocorrer na auséncia de

guaisquer desses estimulos (CAREY, 2017).
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Quadro 1- Nervos do assoalho pélvico, parede abdominal inferior, coxa e virilha envolvidos na dor

pélvica crdnica

NERVO LOCAL E DISTRIBUIQAO DOS SINTOMAS
Lombossacral Glateo
Pelve anterior, virilha e coxa.
Femoral : R .
Pode estar associado a queixa de fraqueza na perna.
Gluteo posterior, coxa posterior, por¢cao postero-lateral da
Ciético panturrilha, dorso do pé.

Pode estar associado a queixa de fraqueza na perna.

Gluteo superior

Glateo superior e profundo.
Pode estar associado a fraqueza dos musculos
abdutores.

Gluteo inferior

Gluateo inferior e profundo.
Pode estar associado a fraqueza na extensao do quadril.

Cutaneofemoral
posterior

Gluteo inferior; coxa posterior; perineo lateral; grandes
labios e parte do clitéris.

lleohipogastrico

Inervacdo motora: musculo obliquo interno.

Inervacdo cutanea: parede abdominal inferior anterior e
lateral; &rea suprapubica; porcdo superior do monte
pubiano; area glutea lateral.

lleoinguinal

Inervacdo motora: musculo obliquo interno.
Inervagdo cutdnea: parede abdominal inferior, virilha,
monte pubiano, grandes labios e por¢cdo medial da coxa.

Pudendo

Inervagéo motora: musculo bulboesponjoso;
isquiocavernoso; transverso superficial e profundo do
perineo; esfincter externo da uretra; esfincter externo do
anus.

Inervacéo cutanea: pelve profunda, pelve anterior e area
genital.

Pode estar associado a dor em clitoris; labios menor e
maior; vestibulo; area perianal; terco inferior do reto;
dispareunia e disquezia.

Ramos do pudendo

Reto, perineo e clitoris.

Genitofemoral

Virilhas, labios, porgéo anterior da coxa.

(Continua)
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Quadro 1- Nervos do assoalho pélvico, parede abdominal inferior, coxa e virilha envolvidos na dor
pélvica cronica
(Continuacgéo)

NERVO LOCAL E DISTRIBUICAO DOS SINTOMAS
Cutaneo femoral | Pelve antero-lateral e coxa.
lateral
NERVO LOCAL E DISTRIBUICAO DOS SINTOMAS
Cluneal inferior Perineo posterior e gluteo lateral.
Ganglionar impar Caccix, reto.
Inervacdo motora: musculo adutor; gracil; obturador
Obturador externo; R x .
Inervagéo cutanea: porcao superior-interna da coxa.
Pode estar associado a dificuldade de aducéo da coxa.

Fonte: Khatri (2017); Lamvu (2018).

Disfuncdo do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal também pode ser encontrada
nas pacientes com dor pélvica crénica, sendo responsavel por uma reducdo na
producao de cortisol e consequentemente exacerbacgao da dor, uma vez que o cortisol

ocupa papel central no processo de analgesia (BRAWN, 2014).

3. 2 Etiologia da dor pélvica cronica e fatores associados

A etiologia da dor pélvica crbnica é complexa e multifatorial.

Disfuncéo do sistema musculoesquelético ocorre em mais 85% das mulheres
com dor pélvica crbnica (SIMPSON, 2019) e consiste em uma disfuncao
neuromuscular associada a anormalidades sensoriais e motoras com acometimento
do sistema nervoso central e periférico. Sua causa ainda ndo é completamente
entendida, no entanto, acredita-se que alteragbes metabdlicas (aumento de
substancias pro-inflamatérias como citocinas e prostaglandinas; aumento de
acetilcolina com consequente maior reatividade muscular; e espasmos musculares);
trauma neuromuscular e modificagdes, estruturais e funcionais, do sistema nervoso
central e periférico estdo associados a sua génese (SPITZNAGLE, 2014).

E caracterizada por dor muscular local ou referida, sensibilidade & palpacao,
pode estar associada a presenca de pontos de gatilho, perda de amplitude de
movimento associado ao musculo especifico ou fascia e disfuncdo do assoalho
pélvico. Alguns autores sugerem que a presengca de dor muscular ao toque,

independente da presenca de pontos de gatilho, deve ser considerada como dor
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miofascial (MEISTER, 2018; SPITZNAGLE, 2014). Quando a sindrome miofascial
acomete os musculos do assoalho pélvico, a dor agrava-se uma vez que haja presséo
sobre os pontos de gatilho ou contracdes repetidas e mantidas. Geralmente, as
pacientes tendem a sentar-se devagar e em uma nadega e queixam-se de dispareunia
(FALL, 2010).

A musculatura do assoalho pélvico possui demandas funcionais regionais e €
capaz de produzir mais forca quando sofre estiramento devido ao comprimento menor
do sarcbmero. O comprometimento da funcdo do musculo elevador do anus
(comprometimento nervoso, tecido conjuntivo ou musculo) ou o aumento da demanda
funcional da musculatura (trabalho de parto prolongado, constipacdo, bronquite etc.)
pode acarretar dor miofascial do assoalho pélvico (SPITZNAGLE, 2014).

Outras causas musculoesqueléticas associadas a dor pélvica cronica sao:
fibromialgia, hérnia de disco, neuralgias, inadequacédo postural (NOGUEIRA, 2006).

A endometriose € responsavel por cerca de um terco das causas de dor pélvica
cronica, ocorrendo predominantemente em mulheres em idade reprodutiva. Sao
Varios 0os mecanismos pelos quais a endometriose causa dor: compressdao ou
infiltracdo nervosa pelos focos de endometriose; inflamag&o; dor neuropética;
disfuncdo do eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal. Pacientes com endometriose podem
apresentar ansiedade, depresséo, infertilidade, disfuncdo sexual secundéaria a
dispareunia, o0 que pode estar associado a gravidade da dor (BRAWN, 2014).

A Sindrome da congestao pélvica é causa relacionada a dor crbnica, ocorrendo
em cerca de 15% dos casos de acordo com Yosef et al. (2016b), enquanto Simpson
e Mahmood relatam correlacdo da congestdo pélvica e dor pélvica crénica em mais
de 30% dos casos (SIMPSOM, 2019; YOSEF, 2016b).

Tal sindrome caracteriza-se por dor geralmente unilateral, aciclica, com
agudizacao ou piora apés longos periodos em pé ou deambulando e melhora com
repouso; pode estar associada a dismenorreia e dispareunia; varizes vulvares e em
membros inferiores geralmente estdo presentes; sensibilidade em regido anexial e
hiperemia em colo uterino pode ser encontrada; presenca de veias pélvicas dilatadas
e refluxo venoso (KHATRI, 2017; SIMPSOM, 2019; YOSEF, 2016b). Sua causa €
desconhecida, no entanto, sugere-se uma fraqueza vascular congénita como possivel
mecanismo fisiopatoldgico, podendo também ser secundaria a compressao venosa
(YOSEF, 2016b).
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As disfungbes do assoalho pélvico incluem as distopias genitais e disfungdes
urinarias e fecais e podem estar associadas a dor pélvica em 17 a 44% dos casos. O
uso de telas sintéticas para correcdo de incontinéncia urinaria e distopia genital
também podem estar associados a dor pélvica cronica, em consequéncia da erosao
ou extrusdo de tela, reducdo da elasticidade vaginal, contraturas ou neuropatias
(KHATRI, 2017).

Causas uroldgicas e gastrointestinais também estéo associadas a etiologia da
dor pélvica crénica. Como causas gastrointestinais podem ser citadas: sindrome do
intestino irritavel, doenca intestinal inflamatéria, doenca diverticular, constipacgéo,
neoplasias malignas, hérnias etc. Possiveis causas urologicas séo: sindrome da
bexiga dolorosa, cistite actinica, litiase, neoplasias, dentre outras (NOGUEIRA, 2006).

A presenca de sintomas de depressao é alta entre as mulheres com dor pélvica
cronica, superior a 35%, em comparacdo com cerca de 21% entre a populacao
feminina em geral (BARBOSA, 2016). A depressao pode ser um fator preditor da
gravidade da dor e a dor, em particular a dor crénica, pode levar a sentimento de
frustracéo, preocupacdao, ansiedade e depressao (COELHO, 2014). Isso significa que
a depressao pode ser tanto fator desencadeador quanto uma consequéncia da dor, e
o tratamento especifico pode melhorar a qualidade de vida da mulher (LUZ, 2014;
MOORE, 2012). H4 um risco de 2 a 3 vezes maior de depressao e fadiga nas
pacientes com dor pélvica cronica (AYORINDE, 2017) e risco 8 vezes maior de
sintomas psicossomaticos (DEUS, 2014).

No Brasil, a prevaléncia de depresséo e ansiedade entre mulheres com dor
pélvica crénica varia de 30 a 86%. Mulheres com dor pélvica crbnica tém pior
percepcdo de qualidade de vida e tanto a depressdo quanto a intensidade da dor
associam-se negativamente a qualidade de vida (LUZ, 2014). No entanto, é dificil
mensurar 0s aspectos emocionais, uma vez que dependem dos valores, crencas e
realidades distintas vivenciadas por essas mulheres.

A catastrofizacdo da dor consiste em uma resposta exageradamente negativa
a dor e é considerada um fator de risco importante para a dor crénica (LUZ, 2014).

A dor crbnica e comportamentos e pensamentos suicidas também podem estar
relacionados. Uma metanalise em que foram avaliados estudos comparando grupos
com e sem dor verificou maior prevaléncia de desejo suicida, ideacdo suicida,
tentativas de suicidio e morte por suicidio entre aquelas com dor cronica (CALATI,
2015).
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As cirurgias abdominais tém sido relacionadas a dor pélvica crbnica
provavelmente em decorréncia das aderéncias causadas pela manipulacdo da
cavidade peritoneal (WEIBEL, 2016).

As aderéncias pélvicas sdo bandas de fibrina resultantes de uma cicatrizacao
peritoneal anormal. Em condi¢cdes normais, a injaria peritoneal causa uma resposta
inflamatéria com consequente ativacdo da cascata de coagulacdo e formacédo de
fibrina ligada ao mesotélio danificado, que, posteriormente, é quebrada revelando o
peritdnio regenerado. Nos casos de aderéncias, observa-se diminui¢cdo da fibrindlise
com consequente formacdo de uma matriz de fibrina (HINDOCHA, 2015). S&o
achados em mais de 50% das mulheres com dor pélvica crénica submetidas a
cirurgias para investigacdo e podem também ser causadas por endometriose ou
processos inflamatorios/infecciosos prévios (MOORE, 2012).

A incidéncia de dor pélvica crénica apds procedimentos cirargicos varia de 10
a 50% (WEIBEL, 2016).

A dor € uma experiéncia sensorial e emocional, podendo ser afetada por fatores
fisicos, psicolégicos e sociais e € considerada umas das principais causas de
morbidade e incapacidade funcional entre as mulheres (LUZ, 2014).

Os possiveis fatores associados a dor pélvica cronica e a sua severidade sdo
diversos e sdo varias as pesquisas com objetivo de demonstra-los. Os mais
comumente citados sdo: uso de drogas ilicitas; alcoolismo; histéria de aborto; fluxo
menstrual aumentado; dismenorreia; doenca inflamatdria e outras doencas pélvicas;
cirurgia abdominal prévia; baixo nivel educacional e problemas psicolégicos como
ansiedade e depresséo (DEUS, 2014).

Em estudo realizado com 656 mulheres, foram fatores associados a maior
severidade da dor: obesidade, sensibilidade do assoalho pélvico, depresséo,
ansiedade, dismenorréia importante, menarca tardia, cesarianas prévias, fibromialgia,
cirurgias de hérnias prévias, histéria familiar de dor pélvica crdnica, baixa
escolaridade, baixa renda familiar, desemprego ou inatividade laboral, mulheres sem
um relacionamento estavel, tabagismo, histéria de abuso sexual e/ou fisico (YOSEF,
2016a).

Isso demonstra seu carater multifatorial e, em muitas vezes, resulta de uma
associacao de fatores, o que torna muito complexo seu manejo pelos profissionais de

saude.
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Alguns estudos demonstram, entre as pacientes com dor pélvica crdnica, cerca
de 3,5 vezes mais historia de abuso sexual e 2,2 vezes mais historia de abuso fisico
(DEUS, 2014).

Em todo o mundo, cerca de 10 a 27% das mulheres s&o vitimas de violéncia
sexual durante sua vida e em alguns paises esse nimero pode ainda ser maior. Tal
evento tem sido relacionado a dor crénica musculoesquelética; sintomas somaticos
como: cefaleia, insbnia, fadiga, nausea, dificuldade de concentracdo, inquietacéo,
taquicardia, tremores nas maos, dentre outros; e sintomas de transtorno de estresse
pbs-traumatico, contribuindo para grande sofrimento e baixa qualidade de vida dessas
mulheres. Chama a atencéo o fato de que a localizacdo da dor é, na maioria das
vezes, em partes do corpo nado relacionadas diretamente com o trauma ocorrido, o
gue pode ser justificado por mecanismos de dor mediados pelo estresse, levando a
hiperalgesia. Os locais mais comumente associados a dor séo: cabeca; pescoco;
costas e abdémen (ULIRSCH, 2014).

O inicio do abuso sexual na infancia pode proporcionar uma série de eventos
ou reacdes que tornam o individuo mais vulneravel a desenvolver a dor pélvica cronica
guando adulto. Além disso, mulheres com histéria de abuso fisico ou sexual na
infancia apresentam mais sintomas depressivos quando comparadas aquelas que nao
sofreram nenhum tipo de abuso (AS-SANIE, 2014).

Mulheres abusadas, fisica e/ou sexualmente, quando adultas apresentam
maior incapacidade relacionada a dor e sintomas depressivos quando comparadas as
mulheres que nao sofreram abuso (AS-SANIE, 2014).

Histéria prévia de doenca inflamatoria pélvica esta associada a infertilidade e
dor pélvica crbnica. Um estudo multicéntrico randomizado (PEACH - Pelvic
Inflamatory Disease Evaluation and Clinical Health Study) acompanhou mulheres
durante sete anos apoOs diagnostico de doenca inflamatoria pélvica: 21,3%
apresentaram recorréncia da doenca; 19% desenvolveram infertilidade e 42,7%
desenvolveram dor pélvica cronica (DAS, 2016).

A doenca inflamatoria pélvica € mais comum em mulheres em idade reprodutiva
e ativas sexualmente, sendo que um em cada cinco casos de doenca inflamatoria
pélvica ocorre em mulheres com menos de 19 anos (DAS, 2016).

Em outro estudo, realizado por Ayorinde et al. (2017), foi observada associagao
entre dor pélvica cronica e histéria de infertilidade, abortos espontaneos, interrupcao

da gestacéo, cesariana prévia e nuliparidade .
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3. 3 Diagnéstico da dor pélvica crbnica

Fica claro, portanto, que a abordagem de uma paciente com dor pélvica crénica
implica em uma visdo holistica dessa mulher, visando, além do diagndstico de
possiveis doencas, analise social e psicolégica dessa paciente (AYORINDE, 2017).
Mesmo naqueles casos em que se identifica uma provavel patologia como causa da
dor pélvica, esta pode persistir apds tratamento adequado ou ser desproporcional a
extensdo da doenca associada (BRAWN, 2014; SIMPSON, 2019).

Dessa forma, desde o principio, o manejo da dor crbnica deve levar em
consideracdo sua natureza multifatorial, reforcando a necessidade de abordagem
multidisciplinar e biopsicossocial da mulher que sofre com a dor pélvica crénica,
principalmente naqueles casos em que nao é possivel identificar uma patologia 6bvia
(SIMPSON, 2019).

Em decorréncia da localizacédo da dor, muitas mulheres procuram inicialmente
um médico ginecologista, visto que tendem a acreditar que o problema esteja
associado a doencas uterinas ou ovarianas. No entanto, a dor pélvica cronica
apresenta carater multifatorial podendo estar associada a problemas ginecolégicos,
urologicos, musculoesqueléticos, gastrointestinais e psicolégicos (SPITZNAGLE,
2014).

A possibilidade de realizar um diagndéstico acurado e manejo efetivo desde a
primeira apresentacdo da queixa pode contribuir para a reducdo da perturbacdo da
vida da mulher, além de evitar sucessivas referéncias, investigacbes e operacdes
(MOORE, 2012).

No entanto, em apenas cerca de metade das mulheres com dor pélvica crénica
h& um diagndstico para a causa da dor, o que reflete a dificuldade na abordagem
dessa mulher e consequentemente na escolha e eficicia de tratamentos propostos
(AYORINDE, 2017).

Pode-se orientar a paciente a realizacdo de um diario de dor por dois ou trés
ciclos menstruais, com o objetivo de ajudar a identificar fatores associados a dor e
associacao a possiveis eventos (MOORE, 2012).

Uma anamnese bem elaborada, seguida de exame fisico abdominal e pélvico
detalhado, € o passo inicial para o atendimento dessa paciente e deve constar

informacdes relacionadas a dor e possiveis fatores associados.
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Entretanto, em muitos casos, mesmo ap0s exame fisico minucioso e exames
complementares de imagem ou procedimento cirirgico, como laparoscopia, nenhum
achado anormal € encontrado (BRAWN, 2014).

Sado descritos mais de 70 possiveis diagnésticos associados a dor pélvica

crbnica, alguns deles apresentados no quadro 2.

Quadro 2 — Exemplos de causas de dor pélvica crénica
CAUSAS DE DOR PELVICA CRONICA

Endometriose

Adenomiose

Doenca inflamatdria pélvica cronica
Aderéncias

GINECOLOGICA Distopia genital

Vulvodinea

Sindrome do ovério residual
Doencas malignas

Sindrome do intestino irritavel
Doenca inflamatoria intestinal
Doenca celiaca
GASTROINTESTINAL Hérnia

Trombose da veia mesentérica
Sindrome da bexiga dolorosa

URINARIA Sindrome uretral
Depressao
Abuso fisico e sexual
PSICOLOGICA Disturbios do sono

Abuso de substancias

Neuralgia do pudendo
) Encarceramento de nervos
NEUROLOGICA Danos nervosos

Fibromialgia

Escoliose

Sindrome do piriforme
MUSCULOESQUELETICA Espasmo do elevador do anus
Sindrome miosfascial

Vaginismo

latrogénica (complicacdes de tela)

ETIOLOGIA DESCONHECIDA Sindrome da dor pélvica cronica
Fonte: Adaptado de Moore, 2012.
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As condi¢Bes mais comumente diagnosticadas em mulheres com dor pélvica
cronica sao: constipacao; sindrome do intestino irritavel; sindrome da bexiga dolorosa,;
endometriose e aderéncias (MONTENEGRO, 2015).

3. 4 Opcdes terapéuticas para dor pélvica crénica

S&o inumeras as possibilidades terapéuticas para a dor pélvica crénica, em
virtude de suas possiveis causas e fatores associados, dentre os quais podem ser
citadas: tratamento  farmacoldgico, psicoterapia, fisioterapia, cirurgias,
neuromodulacédo, medicina complementar etc.

Os tratamentos existentes, em geral, tém resultados subétimos e, portanto, o
uso de multiplas medicacfes e tratamentos associados pode ser efetivo ao atuarem
em diferentes mecanismos de dor (CAREY, 2016).

O manejo cirtrgico para a dor pélvica crbénica inclui: laparoscopia, adesiolise,
ablacdo do nervo uterosacro, neurectomia pré-sacral, ligacdo da veia ovariana,
histerectomia e ooforectomia (CHEONG, 2010), e deve ser considerado a depender
da condicdo associada a dor (SENAPATI, 2016).

A laparoscopia permanece como padréo-ouro para o diagndstico etiolégico da
dor e tratamento nos casos em que se € possivel a identificacdo de uma causa
provavel (CHEONG, 2010). E realizada em 40 a 50% dos casos de dor pélvica cronica
e pode ter efeito placebo em 50% das mulheres em 3 meses e 25% em 6 meses, com
recorréncia posterior (DEUS, 2014).

A adesiodlise faz parte do leque de opcdes terapéuticas para a dor pélvica
cronica e esse tratamento ainda € controverso quanto ao alivio da dor, devido a alta
possibilidade de se reformarem. Em um estudo avaliando 100 mulheres divididas em
dois grupos: submetidas a laparoscopia com adesiblise e submetidas a laparoscopia
isolada ndo houve diferenga nos scores de dor apds o procedimento (MOORE, 2012).

JA em outro estudo, pacientes submetidos a adesitlise laparoscopica
apresentaram melhora significativa nos escores de dor, qualidade de vida e bem-estar
fisico e emocional quando comparadas a pacientes submetidas a laparoscopia
diagnéstica isolada (CHEONG, 2014).

Dessa forma, o manejo atual para as aderéncias prioriza medidas preventivas
para sua formacdo. Cuidados durante a técnica cirargica, como: minimizar trauma

tecidual, realizar adequada hemostasia e profilaxia para infeccdo bacteriana séo de
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extrema importancia. Deve-se ressaltar que cirurgias laparotdmicas tém risco
aumentado de dano tecidual e consequentemente de aderéncias pélvicas, quando
comparadas a laparoscopia (HINDOCHA, 2015).

Agentes adesioliticos também podem ser utilizados na prevencéo da formacao
das aderéncias, seja através da criacdo de uma barreira inerte sobre o tecido que
sofreu a injuria, seja modificando o processo de formacdo das aderéncias
(HINDOCHA, 2015).

A ablacdo ou resseccdo do nervo uterosacro e neurectomia pré-sacral
envolvem o rompimento das fibras nervosas sensoriais uterinas e cervicais. A ablagéo
laparoscopica do nervo uterosacro ndo se mostra efetiva no manejo da dor pélvica
cronica (MOORE, 2012). Em ensaio clinico randomizado com seguimento por 5 anos,
ndo houve diferenca significativa nos escores de dor das pacientes submetidas a
ablacdo do nervo uterosacro quando comparadas a controle (SENAPATI, 2016).

A ligacdo da veia ovariana € mais comumente praticada em pacientes com
diagnéstico de congestdo pélvica e tem por objetivo reduzir a estase venosa
(CHEONG, 2010). Estudos mostram alivio da dor em mais de 75% das mulheres
submetidas a esse procedimento (SENAPATI, 2016). Outra possibilidade terapéutica
para 0s casos de congestdo pélvica € a embolizacdo ou escleroterapia das veias
pélvicas (CHEONG, 2010).

A histerectomia tem sido, em muitas situacoes, a op¢ao terapéutica definitiva
pelos médicos ginecologistas e pacientes. No entanto, é preciso entender que a dor
pélvica crénica pode envolver multiplos sistemas, além de uma complexa interacédo
com o sistema nervoso central e periférico. Portanto, a realizacdo de histerectomia e
outros procedimentos cirdrgicos nem sempre resultam em melhora da dor e qualidade
de vida (CHEN, 2017).

Alguns estudos demonstram que entre mulheres com dor pélvica cronica
submetidas a histerectomia, os beneficios em relacdo a qualidade de vida foram
menores e houve maior desenvolvimento de dor pos-operatdria, quando comparadas
as mulheres submetidas a histerectomia por outros motivos (CHEN, 2017).

As técnicas de neuromodulacédo para dor pélvica crénica devem ser reservadas
agueles casos refratarios aos tratamentos tradicionais e o método escolhido depende
da distribuic&o e localizag&o dos sintomas (TILL, 2017).

A pratica de medicina complementar integrativa também é uma possibilidade,

com cerca de 35% a 52% das mulheres com dor pélvica cronica utilizando-a. S&o



29

exemplos de terapia complementar: suplementos vitaminicos e minerais; massagem;
acupuntura, técnicas de relaxamento, etc. Dentre 0os minerais e vitaminas mais usados
tém-se o ferro e calcio. As ervas mais comumente citadas sdo: ervas chinesas,
camomila e 6leo de primola (CHAO, 2015).

Uma alimentagéo rica em elementos antioxidantes pode melhorar a dor
inflamatéria e neuropatica relacionadas a dor crénica. A dieta deve incluir frutas
vegetais e deve reduzir a ingestdo de cafeina, carboidratos e acUcares. Atividade
fisica também € recomendada, aerdbica e yoga, além de outras com vistas a
restabelecer a capacidade funcional e promover a melhoria da qualidade de vida
(CHAO, 2015).

O uso de abordagens terapéuticas complementares tem sido associado a
melhoria da qualidade de vida das pacientes com dor pélvica cronica e baixo indice
de complicacBes. No entanto, seus beneficios ndo estdo totalmente elucidados e
muitas abordagens complementares ainda nao foram estudadas ou foram pobremente
estudadas (CHAO, 2015).

Nesse sentido, mudancas de habito e estilo de vida devem ser recomendadas,
além de orientacdes quanto a cessacao de tabagismo e etilismo, estimulo a atividade
fisica, alimentacdo saudavel e perda de peso devem ser estimulados (CHAO, 2015).

Os tratamentos complementares tém demonstrado bons resultados no alivio da
dor, no entanto, ndo ha evidéncias cientificas que embasem seu uso como
tratamentos Unicos, devendo ser realizados em associacdo e complementarmente aos
tratamentos convencionais (CHAO, 2015; SUNG, 2018).

O manejo da dor pélvica cronica é desafiador aos profissionais de saude, em
decorréncia da heterogeneidade do grupo de pacientes, inespecificidade do sintoma,
carater multifatorial e da possibilidade de néo ser encontrada uma causa provavel para
a dor, tornando a escolha de um tratamento dificil e em muitos casos podendo

apresentar falhas.
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3. 5 Custos relacionados a assisténcia a pacientes com dor pélvica crbénica

A assisténcia as mulheres com dor pélvica crénica implica em custos
importantes, para a saude da mulher e para os sistemas de saude, referentes as
consultas médicas, exames complementares, tratamento medicamentoso, tratamento
cirdrgico, tratamento psicolégico e fisioterapico, visita a emergéncia, internacao
hospitalar, acompanhamento dos pacientes ambulatoriais, além dos custos indiretos
decorrentes da perda de produtividade laborativa dessas mulheres, perda das fungdes
diarias e perda do potencial reprodutivo.

Cerca de um quarto das mulheres com dor pélvica cronica necessitam de
repouso e afastamento devido a dor por 2,5 dias por més (CHEN, 2017).

Nos Estados Unidos, foi estimado um gasto de 881,5 milhdes de ddlares ao
ano, em 1994. No Reino Unido, os custos diretos anuais foram estimados em
aproximadamente 158 milhfGes de libras esterlinas por ano. No Canada, os custos
foram de $25 milhdes por ano e $2926, por pessoa, por ano (CHEN, 2017; LUZ, 2015;
YOSEF, 2016a).
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4 METODOLOGIA

4. 1 Delineamento, local e periodo do estudo

Trata-se de um estudo transversal observacional descritivo, em que foram
avaliadas as pacientes atendidas com “dor pélvica croénica” no Setor de Atencao a
Saude da Mulher do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui
(HU/UFPI), no periodo de novembro de 2012, data de sua inauguracéo, até junho de
2018.

4. 2 Populagao e amostra

Para a selecdo das pacientes, foi considerada a definicdo de dor pélvica
cronica, proposta pelo “Royal College of Obstetricians and Gynecologists”, em que se
define dor pélvica crénica como dor continua ou intermitente em pelve ou abdome
inferior por pelo menos seis meses, n&do ocorrendo exclusivamente durante
menstruacédo, relacdo sexual ou gestacdo. Assim, foram incluidas todas as mulheres
com diagnostico de dor pélvica cronica, atendidas nesse servico, no referido periodo.

Foram excluidas mulheres: que ndo se enquadram no diagnostico de dor
pélvica crbnica; em pds-operatério recente; em tratamento para cancer ou aquelas
cujo diagnéstico de cancer ocorreu durante a investigacdo da dor; gestantes,
puérperas ou lactantes; que o ultimo parto tenha sido h4 menos de 12 meses; com
diagnoéstico de lesdo precursora de colo, vulva ou vagina; e quando nao houve

especificacao do tempo da dor referida pela paciente.

4. 3 Instrumento de coleta de dados e operacionalizagcéo do estudo

Inicialmente foi efetuado um levantamento de todas as mulheres atendidas, no
Setor de Atencdo a Saude da Mulher do HU/UFPI, no referido periodo (Fluxograma
1). Em seguida, foi realizada busca de dados da anamnese em prontuarios eletrénicos
dessas pacientes para filtrar aquelas atendidas por queixa de “dor”. Como resultado,

2687 mulheres foram identificadas como atendidas nesse servico por dor.
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Dessa forma, procedeu-se, entdo, a revisdo dos prontudrios referente a esse
grupo de pacientes, sendo selecionadas 573 mulheres apds a aplicacdo dos critérios
de incluséo e excluséo.

Os dados foram coletados a partir do preenchimento de questionério pré-
estruturado (anexo II) em que constam dados sociodemogréficos: idade; etnia
(autodeclarada); paridade; tipo de parto; aborto; “status” menopausal; sobrepeso/
obesidade (sobrepeso é definido como indice de massa corpérea (IMC) maior ou igual
a 25 kg/m2 e abaixo de 30 kg/m2, enquanto que obesidade é definida como IMC maior
ou igual a 30 kg/m2); uso de métodos contraceptivos; tabagismo; etilismo; atividade
fisica; escolaridade; situacao laboral; estado marital; origem; cirurgias prévias; historia
de abuso fisico e/ou sexual; comorbidades associadas.

Considerou-se tabagismo como o consumo de produtos a base de tabaco em
quaisquer quantidades; etilismo como o consumo de alcool independentemente da
guantidade e frequéncia; e atividade fisica como qualquer movimento, realizado com
regularidade, feito pela musculatura que resulta em gasto energético.

Avaliaram-se, ainda, 0os possiveis eventos coincidentes com o inicio da dor; a
duracgéo da dor e sua intensidade; exames complementares; tratamentos realizados e

sua eficacia na melhora da dor.
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Fluxograma 1 — Selecéo das pacientes para o estudo

( Total de mulheres atendidas no
HU/UFPI no periodo de
novembro/2012 a junho/2018:
L 6462 mulheres

Pesquisa em anamnese e &

evolucao pelo termo
“dor”

_J Total de mulheres com
gqueixa de dor:
2687 mulheres

Critérios de excluséo:
Dor nao pélvica
Duragéo < 6 meses
Pd&s-operatorio recente
Diagnostico de leséo precursora de
colo, vulva ou vagina
Diagnéstico de neoplasia maligna

Pesquisa em prontuario por Gestantes, puérperas ou lactantes
pacientes com dor pélvica = Ultimo parto ha menos de 12
crbnica meses

N&o especificacdo do tempo de dor

f o - \ l Critérios de inclusao:
Revisdo de prontuario e Mulheres
preenchimento de Total de mulheres com queixa Dor pélvica crdnica
guestionério preé- de dor pélvica cronica:
estruturado constando |¢= 573 mulheres
dados epidemioldgicos e
clinicos

\ J

Fonte: Autoria propria, 2020.

4. 4 procedimentos para andlise dos dados

A pesquisa em prontuario foi realizada no periodo de junho a outubro de 2019.
Os dados foram submetidos a processo de digitacdo, utilizando-se planilhas do
aplicativo Microsoft Excel e posteriormente exportado e analisado no software R
versao 3.5.1.

As variaveis qualitativas nominais e ordinais quais sejam: caracteristicas
sociodemograficas; comorbidades associadas ao diagnostico de dor pélvica cronica;
caracteristicas da paridade e método contraceptivo; sobrepeso/obesidade, tabagismo;

consumo de alcool; realizacdo de atividade fisica; doencas existentes; tratamentos
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realizados; histéria de cirurgias prévias; cirurgias realizadas e demais fatores
gualitativos foram caracterizados 9por meio de frequéncias absolutas e relativas
percentuais.

As variaveis quantitativas como a duragdo da dor, fatores relacionados a
paridade, quantidade de consultas, nimero de ultrassonografia (USG), tomografia
(TC) e ressonancia magnética (RNM), foram expressas por meio das estatisticas
descritivas: média, desvio padrdo, minimo, maximo, mediana e coeficiente de

variacao.

4.5 Andlise dos custos envolvidos na assisténcia as mulheres com dor pélvica

cronica

A estimativa dos custos envolvidos na assisténcia a essas pacientes com dor
pélvica cronica foi realizada apos pesquisa de valores de consultas e procedimentos

pelo site: http://sigtap.datasus.qgov.br/tabela-unificada (tabela 1). Somente os custos

diretos com consultas ginecoldgicas, exames complementares e cirurgias realizadas
foram estimados. Os custos indiretos, referentes a perda de dias trabalhados ou
capacidade funcional ndo foram pesquisados, assim como aqueles referentes a
consultas com outros profissionais ou especialidades médicas e gastos com

medicamentos.

Tabela 1- Tabela de procedimentos SUS
CONSULTA/PROCEDIMENTO VALOR

Consulta ambulatorial especializada R$ 10,00

Ultrassonografia pélvica ou RS$ 24,20
transvaginal

Tomografia computadorizada de pelve R$ 138,63
Ressonancia de pelve R$ 268,75
Histerectomia total R$ 634,03

Servico hospitalar: R$ 412,32
Servigo profissional: R$ 221,71

(Continua)


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada
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Tabela 1- Tabela de procedimentos SUS
(continuacao)

CONSULTA/PROCEDIMENTO VALOR

Histerectomia vaginal R$ 460,08
Servico hospitalar: R$ 276,67
Servigo profissional: R$ 183,41

Histeroscopia cirurgica R$ 173,33
Servico hospitalar: R$ 94,81
Servico profissional: R$ 78,52

Miomectomia R$ 528,94
Servico hospitalar: R$ 343,97
Servigo profissional: R$ 184,97)

Ooforectomia/ ooforoplastia R$ 509,97
Servico hospitalar: R$ 358,00
Servico profissional: R$ 151,86

Colpoperineoplastia anterior e R$472,43
posterior Servigo hospitalar: R$ 298,12
Servico profissional: R$ 174,31

Laparotomia exploradora R$ 637,19
Servico hospitalar: R$ 497,20
Servico profissional: R$ 139,99

Lise de aderéncias R$ 829,06
Servico hospitalar: R$ 683,84
Servico profissional: R$ 145,22

Laparoscopia para drenagem ou R$ 606,15
bi6psia Servico hospitalar: R$ 472,72
Servicgo profissional: R$ 133,43

Fonte: BRASIL, 2020.

Para o procedimento exérese de endometrioma de parede néo foi encontrado
cédigo com respectivo valor de custo e, dessa forma, foi considerado como

laparotomia.
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4. 6 Elaboracé&o do protocolo

A partir da analise realizada, foi feito diagnostico do atual modelo de assisténcia
a estas pacientes no servigo estudado.

Como produto deste trabalho foi elaborado protocolo de assisténcia as
mulheres com dor pélvica crénica, o qual sera apresentado ao Hospital Universitario
com a proposta de sua implementacao na Unidade de Atencao a Saude da Mulher do
HU/UFPI, com o proposito de instituicdo de um servigo especializado no atendimento
a essas mulheres que se queixam e sofrem com dor pélvica crbnica.

O protocolo elaborado tera como publico-alvo: médicos assistentes
ginecologistas, médicos residentes em Obstetricia e Ginecologia e académicos de
medicina e tem por objetivos: orientar o profissional de saiude e/ou académico na
conducdo e manejo das pacientes com dor pélvica croénica, bem como auxiliar no
diagnéstico etioldgico da dor; e propor a instituicdo de um servico de assisténcia
direcionado as mulheres com dor pélvica crénica.

Para a realizacdo da pesquisa e elaboracédo de proposta de protocolo, foram
pesquisados artigos nas bases de dados: PUBMED, COCHRANE e BIREME. Além
disso, foram pesquisados protocolos e guidelines nacionais e internacionais.

Utilizamos os descritores: dor pélvica; pelvic pain; dor crbnica, terapéutica,
epidemiologia, prevaléncia, custos de tratamento e as seguintes estratégias de busca:
# chronic[All Fields] AND ("pelvic pain"'[MeSH Terms] OR ("pelvic"[All Fields] AND
"pain"[All Fields]) OR "pelvic pain"[All Fields]) AND ("syndrome”"[MeSH Terms] OR
"syndrome"[All Fields])

# chronic[All Fields] AND ("pelvic pain"[MeSH Terms] OR ("pelvic"[All Fields] AND
"pain”[All Fields]) OR "pelvic pain"[All Fields])

# ("pelvic pain"[MeSH Terms] OR ("pelvic"[All Fields] AND "pain"[All Fields]) OR "pelvic
pain"[All Fields]) AND ("etiology"[Subheading] OR "etiology"[All Fields] OR
"causality"[MeSH Terms] OR "causality"[All Fields])

# ("pelvic pain"[MeSH Terms] OR ("pelvic"[All Fields] AND "pain”[All Fields]) OR "pelvic
pain"[All Fields]) AND ("diagnosis'[Subheading] OR "diagnosis"[All Fields] OR
"diagnosis"[MeSH Terms]) Filters activated: Meta-Analysis, Randomized Controlled
Trial, Systematic Reviews, Guideline, Practice Guideline, Clinical Trial, Review,

published in the last 5 years
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# ((Pain, Pelvic OR Pelvic Pains) OR chronic pelvic pain) AND (((Woman OR Related
Pain) OR Neoplasm-Associated Pain) OR cancer) AND ((((Pain Management OR
Clinical Protocol) OR Treatment Protocol) OR Clinical Research Protocol) OR
Treatment OR Therapy) NOT (((Pregnant Woman OR pregnancy) Minors) OR Minor)
NOT ((man OR men) OR men’s group) Filters activated: Meta-Analysis, Randomized
Controlled Trial, Systematic Reviews, Guideline, Practice Guideline, Clinical Trial,
Review, published in the last 5 years

Foram selecionados os artigos relacionados e relevantes ao tema do estudo,
aos objetivos deste trabalho e a elaboracdo e proposicado de protocolo assistencial

para este Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui.

4.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida a apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui - UFPI e recebeu parecer consubstanciado (Anexo llI)
CAAE 03476318.9.0000.5214, Numero do Parecer: 3.334.801. Esta pesquisa esteve
de acordo com os principios éticos que constam na Resolucdo n° 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.
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5 RESULTADOS

Um total de 6462 mulheres foram atendidas no Setor de Atencdo a Saude da
Mulher do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui, no periodo de
novembro de 2012 a junho de 2018. Destas, 2687(41,58%) apresentavam queixa de
dor e 573 (8,86%) se enquadravam no diagndéstico de dor pélvica cronica.

Conforme demonstrado na Tabela 2, a idade média das pacientes foi de 43,7 £
9,88 anos, variando de 18 a 80 anos, sendo que 50% tinham até 44 anos de idade.

Observou-se que 95,6% (N=573) das pacientes autodeclararam-se pardas ou
negras. Cerca de 35,4%(N=573) possuiam o0 1° grau incompleto e 4,4%(N=573) eram
analfabetas. Quanto a situacdo de trabalho, 25,5%(N=573) eram ativas e 25%
(N=573) eram inativas e/ou desempregadas, no entanto, em 49,6% dos prontudrios
nao havia dados sobre essa informacéao.

As mulheres (N=573) eram predominantemente procedentes da capital
(68,6%); 20,8% de cidades do interior do estado e 10,6% eram da zona rural. Cerca
de 68,1% eram casadas ou viviam em unido estavel; 23,4% eram solteiras; 3,1%,

vilvas e 5,4%, divorciadas.

Tabela 2 — Caracteristicas Sociodemograficas da Populagcdo (N=573) Atendida Por DPC — Teresina,

Pi, Brasil, 2020
Variavel N Média + DP ou % (x/N)
Idade 43,7+9,88
Etnia
Branco 25 4,36%
Negro 55 9,59%
Pardo 493 86,03%
Escolaridade
1° grau incompleto 203 35,40%
1° grau completo 41 7,20%
2° grau incompleto 58 10,10%
2° grau completo 191 33,30%
Superior completo 33 5,80%
Superior incompleto 15 2,60%
Nenhum 25 4,40%
Ignorado 6 1,00%

(Continua)
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Tabela 2 — Caracteristicas Sociodemograficas da Populacdo (N=573) Atendida Por DPC — Teresina,

Pi, Brasil, 2020
(Continuacéo)

Variavel N Média £ DP ou % (x/N)
Situacao do trabalho
Ativo 146 25,50 %
Inativo/desempregado 143 25,00 %
N&ao informado 284 49,60%
Estado marital
Solteira 134 23,40%
Casada/uniao estavel 390 68,10%
Vidva 18 3,10%
Divorciada 31 5,40%
Origem
Capital 393 68,60%
Cidade do interior 119 20,80%
Zona rural 61 10,60%

Fonte: HU/UFPI (2020).
Legenda: DPC: dor pélvica cronica; HU/UFPI: Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui; x: valor da amostra; N: popula¢éo.

Das mulheres incluidas no estudo, 66 (11,51%) estavam na menopausa e a
idade média de menopausa foi de 47,09 anos. A maioria (81,81%; N=66) n&o utilizava
terapia hormonal (Tabela 3).

Cerca de 46,9% das pacientes na menacme (N=507) tinham sido submetidas
a lagueadura tubaria; 12,2% utilizavam anticoncepc¢éo oral; 12,8% utilizavam condom;
e 15,7% pacientes nao usavam nenhum método contraceptivo (Tabela 3).

O numero médio de gestacdes foi de 2,67 por paciente, com minimo de zero e
maximo de 19, sendo que 50% (N=573) das mulheres tiveram até trés gestacdes. A
maioria ndo teve partos cesarianos e 0 maior numero de cesarianas foram quatro. A
média de cesarianas por mulher foi de 0,65 (Tabela 3).

Em 26,9% (N=573) das pacientes foi relatada histéria de aborto espontaneo, e

nenhuma mulher referiu a realizacao de aborto provocado ou induzido (Tabela 3).
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Tabela 3 — Antecedentes Obstétricos e Ginecoldgicos em Mulheres com DPC (N=573) Atendidas no
HU/UFPI - Teresina, Pi, Brasil, 2020

Variavel N Média £ DP ou % (x/N)

P&s -menopausa 66 11,5%

Terapia de reposicdo hormonal (n=66)

Sim 7 10,6 %
Nao 54 81,8 %
Nao informado 5 7,5 %
Idade da ultima

menstruacao 47,09 £ 6,6
Menacme 507 88,5 %

Método contraceptivo (n =507)

Anticoncepcional

62 12,2 %
oral
Condom 65 12,8%
DIU 1 0,01%
Laqueadura 238 46,9%
Nenhum 80 15,7%
Nao informado 61 12%
Numero de
Gestacoes 2,76 £2,17
Nuamero de
Cesarianas 0,65+ 0,91
Numero de
Abortos 0,37 +0,73
Aborto
Nenhum 418 72,9%
Espontaneos 154 26,9 %
Nao informado 1 0,2 %

Fonte: HU/UFPI (2020)
Legenda: DPC: dor pélvica crénica; HU/UFPI: Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui;
DIU: dispositivo intrauterino; x: valor da amostra; N: populacéo.

Observou-se que 16,6% (N=573) das pacientes apresentavam
sobrepeso/obesidade, mas em 52,2% dos prontuarios analisados ndo havia
informacdes sobre essa variavel; 4,5% (N=573) das pacientes eram tabagistas; 15,5%
(N=573) consumiam alcool socialmente; 67,7% (N=573) negaram o consumo de
bebidas alcodlicas (Tabela 4).

Cerca de 28,4% (N=573) das mulheres eram sedentarias; 2,8% (N=573)

praticavam atividades fisicas menos que 3 vezes na semana; 6,6% (N=573)



42

praticavam atividades fisicas mais que 3 vezes na semana, mas em 62,1% dos

prontuarios analisados essa informacéo foi ignorada (Tabela 4).

Tabela 4 — Habitos de vida associados a dor pélvica crénica em mulheres (N=573) atendidas no
HU/UFPI — Teresina, Pi, Brasil, 2020

Frequéncia
Absoluta Relativa (%)

Variavel

Sobrepeso/obesidade

Sim 95 16,6
Nao 179 31,2
Nao informado 299 52,2
Tabagismo
Sim 26 45
N&o 461 80,5
Nao informado 86 15,0
Consumo de alcool
Sim 89 15,5
Nao 388 67,7
Nao informado 96 16,8
Atividade fisica
Sedentario 163 28,4
Menos que 3x semana 16 2,8
Mais que 3x semana 38 6,6
Nao informado 356 62,1

Fonte: HU/UFPI (2020)
Legenda: HU/UFPI: Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui; IST: infeccdes
sexualmente transmissiveis.

Em 30,2% (N=573) das pacientes houve referéncia a cirurgias prévias
abdominais/pélvicas (excetuando-se cesarianas e lagueadura tubaria) (Tabela 5).
Cerca de 50% (N=66) das pacientes na p6s-menopausa apresentavam historia prévia
de lagueadura tubaria.

Aproximadamente 6,3% (N=573) possuiam histéria de infec¢cdes sexualmente
transmissiveis (IST); 0,5% (N=573) tinham histoérico de violéncia fisica e 0,9% (N=573)
tinham sofrido violéncia sexual. No entanto, na maioria dos prontuarios selecionados,
mais de 90%, nao tinha informac¢des sobre histdria de IST; violéncia fisica e sexual
(Tabela 5).
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Tabela 5 - Antecedentes Clinicos Associados a Dor Pélvica Cronica em Mulheres (N=573) Atendidas
no HU/UFPI — Teresina, Pi, Brasil, 2020)

Frequéncia
Absoluta Relativa (%)

Variavel

Cirurgias prévias abdominais/pélvicas

Sim 173 30,2

Nao 397 69,3

Nao informado 3 0,5
Histoéria de IST

Sim 36 6,3

Nao 9 1,6

Nao informado 528 92,1
Histoérico de violéncia fisica

Sim 3 0,5

Nao 1 0,2

Nao informado 569 99,3
Violéncia sexual

Sim 5 0,9

N&o 1 0,2

Nao informado 567 99,0

Fonte: HU/UFPI (2020)
Legenda: HU/UFPI: Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui; IST: infeccdes
sexualmente transmissiveis.

Ao avaliar as comorbidades presentes, 3,86% (N=573) das pacientes tinham
diagnéstico de endometriose; 1,6% (N=573), doenca inflamatodria intestinal (Doenca
de Chron e retocolite ulcerativa); 2,3% (N=573), fiboromialgia; 20,2% (N=573) eram
hipertensas; 22,3% (N=573) apresentavam queixa de constipacdo; 5,6% (N=573)
tinham litiase renal; 9,1% (N=573) apresentavam depressdo e/ou ansiedade; 9,4%
(N=573) referiam doengas musculoesqueléticas (lombalgia; hérnia de disco; artrite
reumatoide; escoliose); 6,1% (N=573) tinham gastrite; 6,3% (N=573) eram diabéticas;
2,1% (N=573) tinham colelitiase e 2,4% (N=573) tinham distopias (Tabela 6).

Entretanto, na maioria dos prontuarios ndo consta se houve investigacao
acerca de outras morbidades, seja em dados de anamnese (perguntas direcionadas
a existéncia ou ndo de tais doencas) seja em dados de avaliacdo complementar
(dados de exame fisico ou exames complementares comprobatorios), conduzida de
forma a suportar a inexisténcia de tais patologias pesquisadas neste estudo e que

estdo associadas a dor pélvica crbnica.
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Tabela 6 — Doencas diagnosticadas em pacientes (N=573) atendidas no HU/UFPI por DPC —
Teresina, Pi, Brasil, 2020

Frequéncia
Absoluta Relativa (%)

Variavel

Endometriose

Sim 22 3,8

Nao 551 96,2
Doenca Inflamatéria Intestinal

Sim 9 1,6

N&o 564 98,4
Fibromialgia

Sim 13 2,3

Nao 560 97,7
Hipertenséo arterial sistémica

Sim 116 20,2

Nao 457 79,8
Constipacdo

Sim 128 22,3

N&o 445 77,7
Litiase

Sim 32 5,6

N&o 541 94,4
Ansiedade/depresséo

Sim 52 9,1

Nao 521 90,9
Musculoesqueléticas

Sim 54 9,4

N&o 519 90,6
Gastrite

Sim 35 6,1

N&o 538 93,9
Diabetes Melitus

Sim 36 6,3

Nao 537 93,7
Colelitiase

Sim 12 2,1

Nao 561 97,9
Distopias genitais

Sim 14 2,4

N&o 559 97,6

Fonte: HU/UFPI (2020).

A duracdo média da dor foi de 3,15 anos, variando de seis meses a 50 anos,
sendo que, 50% (N=573) das pacientes sentiam dores h& pelo menos dois anos
(Tabela 7).
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Em relacdo a intensidade da dor, 18,8% (N=573) das pacientes sentiam dores
leves; 33,5% (N=573) sentiam dores moderadas e 47,6% (N=573) sentiam dores
intensas; 5,2% (N=573) afirmaram ja ter ido a emergéncia/urgéncia em decorréncia
da dor, no entanto, ndo havia informacgdes sobre a ida em emergéncia/urgéncia em
92,3% dos prontuérios (Tabela 7).

Na sua maioria (91,8%; N=573), ndo havia informacdes sobre o evento
coincidente com o inicio da dor, entretanto, dos prontuarios analisados em que havia
tais informagdes, 0 evento mais frequente associado foi gravidez/aborto/nascimento
do filho em 3,8% (N=573) das pacientes, além do evento histerectomia em
3,1%(N=573) das pacientes (Tabela 7).

Tabela 7 — Caracteristicas da dor em mulheres (N=573) com DPC atendidas no HU/UFPI — Teresina,

Pi, Brasil, 2020

Variavel N Média = DP ou % (x/N)

Duracéo da dor 3,15 + 4,60

Intensidade da dor
Leve 108 18,8 %
Moderada 192 33,5%
Intensa 273 47,6 %

Ida a emergéncia em decorréncia da dor
Sim 30 52 %
Nao 14 2,4 %
Nao informado 529 92,3 %

Evento coincidente com o inicio da dor

Nenhum percebido 1 0,2 %
Gravidez/aborto/nascimento do filho 22 3,8 %
Laqueadura tubaria/LT 3 0,5 %
Histerectomia 18 3,1%
Exame alterado 2 0,3 %
Menarca 1 0,2%
Nao informado 526 91,8 %

Fonte: HU/UFPI (2020).
Legenda: DPC: dor pélvica cronica; HU/UFPI: Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui
x: valor da amostra; N: populacéo.

Em 73,6% das mulheres (N=573) foi realizado tratamento para a queixa
apresentada. Dentre os tratamentos realizados, 45,2% das pacientes foram tratadas
com analgésicos e/ou anti-inflamatérios (AINES); 36,2% com medicacdo hormonal
(supresséo do eixo hormonal ou terapia hormonal pds-menopausa); 5,8% com
antidepressivos; 0,7% foram encaminhadas a psicoterapia; 33,7% foram submetidas

a cirurgia e em 36,8% dos casos multiplos tratamentos foram realizados (Tabela 8).
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A maioria (62%; N=193) das pacientes realizou cirurgia de histerectomia, sendo
guatro histerectomias vaginais associadas a colpoperineoplastia anterior e posterior
para correcdo de distopia genital, e 115 histerectomias abdominais. Em 18,2%
(n=193) das pacientes foi realizada histeroscopia cirdrgica (29 polipectomias; 4
miomectomias e 2 retiradas de DIU) e em 6,3% (N=193) realizou-se miomectomia via
laparotomia (Tabela 8).

Além das cirurgias realizadas, foram indicados mais 36 procedimentos
cirargicos que ateé o final da coleta de dados néo haviam sido realizados ou por recusa
da paciente ou por espera na fila de cirurgia do setor. Sdo eles: uma exérese de
endometrioma de parede abdominal; 15 histerectomias abdominais; uma
miomectomia; seis ooforectomia/ooforoplastia; 10 histeroscopias cirurgicas por poélipo
endometrial e trés histerectomias vaginais por prolapso uterino.

Cerca de 25% (N=573) das pacientes apresentaram melhora da dor com o
tratamento instituido; 26,2% (N=573) obtiveram melhora parcial e em 37,5% (N=573)

das mulheres ndo houve melhora com o tratamento instituido (Tabela 8).

Tabela 8 —Tratamento realizado em mulheres (N=573) com DPC atendidas no HU/UFPI — Teresina,

Pi, Brasil, 2020
. Frequéncia
variavel Absoluta  Relativa (%)

Tratamento

Sim 422 73,6

Nao 150 26,2

N&o informado 1 0,2
Analgésicos/AINES

Sim 258 45,2

Nao 313 54,8
Hormonal

Sim 207 36,2

Nao 365 63,8
Antidepressivos

Sim 33 5,8

N&o 539 94,2
Psicoterapia

Sim 4 0,7

N&o 568 99,3
Cirlrgico 0,0

Sim 193 33,7

Nao 379 66,3

(Continua)
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Tabela 8 —Tratamento realizado em mulheres (N=573) com DPC atendidas no HU/UFPI — Teresina,
Pi, Brasil, 2020
(Continuacgéo)

Frequéncia
Absoluta Relativa (%)

Variavel

Realizacdo de multiplos tratamentos

Sim 211 36,8
Nao 361 63,0
Nao informado 1 0,2
Cirurgia realizada
Histerectomia 119 620
Vaginal (prolapso uterino) 4 ’
Abdominal 115
Histeroscopia 35 18,2
Miomectomia 12 6,3
Ooforoplastia/Ooforectomia 13 6,8
Endometriose 6 3,1
Colecistectomia 1 0,5
Laparotomia 2 1,0
Correcao de distopia (cistocele/retocele/roturaperineal) 4 2,1
Melhora da dor com o tratamento instituido
Sim 146 25,5
Parcialmente 150 26,2
Nao 215 37,5
Nao informado 62 10,8

Fonte: HU/UFPI (2020).
Legenda: DPC: dor pélvica crénica; HU/UFPI: Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui.

Verificou-se um total de 3588 consultas realizadas nesse periodo com média
de seis consultas por paciente; 1058 ultrassons; 32 tomografias e 61 ressonancias
(Tabela 9).

Pela Tabela 9, nota-se que 96% (N=573) das pacientes realizaram USG TV
como exame complementar, 5,4% realizaram TC e 9,6% realizaram RNM.

Do total (N=573) de pacientes incluidas no estudo, 554 (96,68%) realizaram
pelo menos um exame complementar e em 79 (14,25%) casos 0s exames foram
normais. Em nove pacientes foram evidenciadas varizes pélvicas; em 37 mulheres
observaram-se achados de endometriose; em 16 mulheres, sugestivo de adenomiose
e em cinco casos, presenca de aderéncias como resultado dos exames
complementares.

Outros diagnosticos evidenciados pelos exames foram: miomatose uterina;

polipo endometrial; cistos ovarianos funcionais e neoplasias ovarianas benignas.
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Tabela 9 — Consultas e exames complementares realizados por pacientes (N=573) com DPC
atendidas no HU/UFPI — Teresina, Pi, Brasil, 2020

Variavel N Média = DP ou % (x/N)
Quantidade de consultas 3588 6,26 + 8,23
Quantidade de USG realizados 1058 1,85+1,14
Quantidade de TC realizados 32 0+0,24
Quantidade de RNM realizados 61 0+0,34
USG TV

Sim 550 96,0 %

N&o 23 4,0 %
TC

Sim 31 5,4 %

N&o 542 94,6 %
RNM

Sim 55 9,6 %

N&o 518 90,4 %

Fonte: HU/UFPI (2020).

Legenda: DPC: dor pélvica crénica; HU/UFPI: Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui;
USG TV: ultrassom transvaginal, TC: tomografia computadorizada; RNM: ressonancia nuclear
magnética; x: valor da amostra; N: populacao.

Com relacdo aos gastos, estimou-se um custo global de R$ 184.177,47 para o
manejo dessas pacientes. Importante ressaltar que foram considerados as consultas
médicas, exames complementares e procedimentos cirlrgicos realizados, ndo tendo
sido contabilizados para tal calculo os custos com compra de medicamentos,
consultas com outros profissionais, internacdo hospitalar e atendimento em
emergéncias, e custos relacionados a faltas em trabalho ou perda de capacidade

funcional (Tabela 10).

Tabela 10- Custos relacionados ao manejo da DPC em mulheres (N=573) atendidas no HU/UFPI —
Teresina, Pi, Brasil, 2020

PROCEDIMENTO QUANTIDADE VALOR INDIVIDUAL VALOR TOTAL
(R$) (R$)

Consulta 3588 10,00 35.880,00
USG 1058 24,20 25.603,60

TC 32 138,63 4.436,16

RNM 61 268,75 16.393,75

HTA 115 634,03 72.913,45

HV 4 460,08 1.840,32

(Continua)
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Tabela 10- Custos relacionados ao manejo da DPC em mulheres (N=573) atendidas no HU/UFPI —
Teresina, Pi, Brasil, 2020
(Continuacéo)

PROCEDIMENTO QUANTIDADE VALOR VALOR
INDIVIDUAL (R$) TOTAL (R$)

VHTC 35 173,33 6.066,55

Miomectomia 12 528,94 6.347,28

Ooforectomia/ooforoplastia 13 509,97 6.629,61

Distopias (CPA/CPP/PP) 4 472,43 1.889,72

LE (lise de aderéncias) 2 829,06 1.658,12

LE (endometriose) 6 637,19 3.823,14

Colecistectomia 1 695,77 695,77

TOTAL R$ 184.177,47

Fonte: HU/UFPI (2020).

Legenda: DPC: dor pélvica crénica; HU/UFPI: Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui;
USG: ultrassonografia; TC: tomografia computadorizada; RNM: ressonancia nuclear magnética; HTA:
histerectomia total abdominal; HV: histerectomia vaginal; VHTC: videohisteroscopia cirirgica; CPA:
colpoperioneoplastia anterior; CPP: colpoperioneoplastia posterior; PP: perineoplastia; LE: laparotomia
exploradora.
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6 DISCUSSAO

A dor pélvica cronica € uma queixa ginecolégica comum, podendo afetar
mulheres em todas as idades. Sua prevaléncia na populacdo feminina é de 5,7 a
26,6% em todo o mundo, acometendo mais de 25% das mulheres em idade
reprodutiva e correspondendo a mais de 20% das consultas ginecologicas (LE, 2017;
SIMPSON, 2019). Ha estimativas de que uma a cada trés pessoas sofrem de dor
pélvica cronica (PAIVA, 2013).

Neste estudo, verificou-se frequéncia da dor pélvica crénica em cerca de 8,8%
(N=573) das mulheres atendidas no Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui, centro de atencéo terciaria, no periodo de novembro de 2012 a junho de 2018.

Nos Estados Unidos, a prevaléncia descrita para dor pélvica cronica é de
14,7%, no Reino Unido € de 24%, na Nova Zelandia é de 25,4% e na Australia é de
21,5% (AYORINDE, 2017).

No Brasil, ndo se sabe a real prevaléncia da dor pélvica crbnica
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2018). Coelho et al. (2014) demonstraram
prevaléncia de 19% de dor pélvica crébnica em Sao Luis, capital do Maranh&o, entre
mulheres residentes na zona urbana e com idade entre 14 e 60 anos. Em Ribeirao
Preto houve prevaléncia de 11,5% em mulheres acima de 14 anos e de 15,1% em
mulheres na menacme, dentre aquelas residentes no distrito leste da cidade (DEUS
et al., 2014).

Sao escassos os dados relativos a real prevaléncia de dor pélvica crdnica no
mundo e no presente estudo, a frequéncia encontrada foi inferior ao encontrado na
literatura. Tal discordancia pode ser decorrente da falta de consenso quanto a
definicdo de dor pélvica crbnica, além das diferencas socioeconémicas e culturais de
cada regiao.

A cultura pode interferir na experiéncia dolorosa, tanto do paciente quanto do
profissional, em diversos aspectos, sofrendo influéncias das ideologias sobre saude,
gualidade de vida e “status” socioeconémico (LODUCA., 2014). O Brasil € um pais de
territério vasto e abrange populag@es e culturas heterogéneas.

Além disso, o levantamento dos dados, obtidos retrospectivamente por meio da
andlise de prontuarios, associado a auséncia de sistematizacdo quanto ao
atendimento da mulher com queixa de dor, com consequente falha de registro de

informacdes pertinentes, e auséncia da padronizacdo quanto a definicdo de “dor
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pélvica cronica”, pode ter resultado em subdiagnostico na populagéo estudada nesta
analise.

No presente estudo verificou-se, assim como em outro estudo realizado no
Brasil (DEUS, 2014), que a maioria das mulheres se autodeclarou parda; encontrava-
se casada ou em unido estavel; procedia da capital; tinha baixa escolaridade, estava
desempregada-ou aposentada.

De acordo com a tabela 2, observou-se que 4,36% das mulheres
autodeclararam-se brancas; 9,59%, negras e 86,03%, pardas. H& variacdes
importantes com relacdo a prevaléncia da dor pélvica crénica e as condi¢des
relacionadas a dor entre as diversas etnias.

Em pesquisa realizada em Goiania/Brasil, a maioria das mulheres (51,3%) que
apresentavam dor pélvica crénica era parda (DEUS, 2014), no entanto, em S&o
Luis/Brasil verificou-se maior prevaléncia em mulheres brancas, 61,3% (COELHO,
2014).

Estudos demonstram que caucasianos experimentam menos dor € menos
incapacidade relacionada a dor quando comparados a pacientes negros. No Reino
Unido, pessoas que se autodeclaravam brancas referiam menos existéncia de dor
cronica do que as que se autodeclaravam negras, asiaticas ou de etnia mista (MILLS,
2019).

Ainda, em revisdo sistematica avaliando resposta a estimulos dolorosos
experimentais (térmico, frio, isquémico, elétrico e/ou mecanico), individuos afro-
americanos apresentaram maior intensidade e menor tolerdncia a dor (RAHIM-
WILLIAMS, 2012).

O mecanismo exato pelo qual seja possivel explicar tais diferencas ainda nao
€ esclarecido. Acredita-se que possa estar relacionado a alteracbes nos mecanismos
endoégenos de controle da dor, mediados por fatores genéticos, ainda néo
completamente conhecidos (RAHIM-WILLIAMS, 2012).

E importante ressaltar que a avaliacdo quanto a etnia, no presente estudo, foi
baseada no que as proprias mulheres declaravam. Além disso, o Brasil é
caracterizado por uma miscigenacdo e, portanto, somos descendentes de uma
mistura de diferentes ragas/etnias.

Ainda de acordo com a tabela 2, aproximadamente 47% das mulheres eram
analfabetas ou possuiam até o 1° grau completo de escolaridade. Evidéncias sugerem

gue fatores sociais, como nivel educacional, estdo inversamente relacionados a
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intensidade da dor, severidade do sofrimento emocional e incapacidade relacionada
a dor (AS-SANIE, 2014). Isso se deve provavelmente devido a falta de conhecimento
frente ao sintoma sentido e consequentemente demora em buscar atendimento em
saude, além da dificuldade de acesso aos servigos disponiveis no sistema de saude.

Dessa forma, pessoas desprivilegiadas socioeconomicamente s&o mais
propensas a relatar dor crénica do que aquelas com maior poder econémico e, embora
a formacéo socioecondmica e educacional de um individuo ndo seja modificavel, a
atencao politica a esses fatores e adoc¢do de politicas publicas adequadas pode ter
uma grande influéncia na prevaléncia e gravidade futuras da dor crénica em nivel
social.

Foi possivel observar que cerca de 25% da populacdo estudada estava
desempregada ou inativa, porém em cerca de 49% ndo havia registro, sobre a
condicdo de trabalho, em prontuério (tabela 2).

Em estudo avaliando o “status” de trabalho, verificou-se que a dor pélvica
cronica estava presente em 78,9% dos desempregados, em 39,8% dos que estavam
com emprego remunerado e em 42,4% dos que trabalhavam voluntariamente ou n&o
(MILLS, 2019).

Pessoas inativas devido a problemas de salde ou incapacidade sdo mais
propensas a ter dor cronica do que aquelas que estdo empregadas. Os possiveis
fatores de risco para tanto incluem controle inadequado do trabalho, expectativas de
retorno ao trabalho (incluindo medo de lesbes recorrentes), falta de autonomia no
trabalho ou capacidade de modificar o trabalho, e maior dificuldade em atender os
requisitos exigidos de trabalho (MILLS, 2019). Essa relacdo, no entanto, pode ser
bidirecional, uma vez que as pessoas com dor crénica podem ter menos capacidade
para trabalhar devido a queixa.

Além disso, a ocorréncia de dor ou até que ponto a dor interfere na vida pode
ser influenciada pelas respostas do parceiro ou da familia a dor, demandas e controle
no trabalho, reac6es do empregador e dos colegas de trabalho a dor ou mesmo por
guestbes mais amplas, como o mercado de trabalho (VAN HECKE, 2013).

Nesse Hospital Universitario, a semelhanca de Ayorinde et al., 2017, a dor
pélvica crbnica foi mais prevalente em mulheres na menacme quando comparadas as
mulheres na pdés-menopausa (88,48% versus 11,51%, respectivamente). A idade
média das pacientes foi de 43,7 + 9,88 anos, sendo que 50% tinham até 44 anos de

idade e 6,25% das pacientes tinham mais de 60 anos.
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Isso possivelmente é decorrente da influéncia hormonal na modulacdo da dor,
além do fato de as principais doencas ginecolégicas associadas a dor terem
prevaléncia maior em mulheres na menacme.

O mecanismo exato pelo qual os hormdnios ovarianos modulam a dor é incerto,
porém é sabido que esses hormonios, principalmente o estrogénio, tém importante
papel em alguns aspectos da resposta dolorosa, como: modula¢éo da transducéo do
sinal e transmissdo da nocicepcado; estdo presentes na substancia gelatinosa da
medula espinhal, em que a quantidade de receptores de estrogénio altera de acordo
com a variagdo dos niveis de estrogénio no ciclo menstrual; e no cérebro, em que ha
predominancia de receptores de estrogénio em regides que modulam a percepcao
dolorosa como tadlamo, amigdala, mesencéfalo (HASSAN, 2014).

O estrogénio também esta associado ao aumento da atividade da COX 2 e
aumento da producéo de fator de crescimento neural (YOSEF, 2016a). Além disso, 0s
horménios ovarianos podem modular a percepcao dolorosa através da modulacéo de
diversos neurotransmissores, como: serotonina; dopamina; endorfina; acido gama-
aminobutirico (GABA) (HASSAN, 2014).

Ademais, em uma revisdo sistematica constatou-se que as mulheres que
experimentam dor tém maior probabilidade de usar estratégias de enfrentamento nao
adaptativas, como aceitacéo da dor e uso de medicamentos para alivio momentaneo,
0 que as predispdem a dor crbnica e a pior capacidade funcional. As mulheres
apresentam limiar e tolerancia mais baixos a dor e séo mais propensas a experimentar
dores mais intensas (MILLS, 2019).

De acordo com a tabela 3, cerca de 26,9% referiram histéria de abortamento
espontaneo prévio; a meédia de gestacdes foi de duas por paciente; aproximadamente
40,4% das mulheres tiveram ao menos uma cesariana e 46,9% das mulheres que
estavam na menacme (N=507) havia sido submetida a laqueadura laparotdmica.

A cesariana, assim como a laqueadura, € umas das cirurgias mais realizadas
entre as mulheres e a sua frequéncia tem aumentado consideravelmente nos ultimos
anos. A dor pélvica cronica consequente a cesariana acontece em cerca de 15,4%;
11,5% e 11,2% das mulheres entre 3 e 6 meses apods a cirurgia; entre 6 e 12 meses
apos a cirurgia e pelo menos 12 meses apoés a cirurgia, respectivamente (WEIBEL,
2016). Doze por cento das mulheres continuam relatando dor relacionada ao parto

cesareo 10,2 meses no pos-operatdrio. As causas potenciais de dor incluem:
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aprisionamento do nervo ilioinguinal ou ilio-hipogastrico, defeito na cicatriz uterina e
aderéncias pélvicas (BLOMQUIST, 2014).

Além disso, é importante esclarecer que, durante o parto vaginal, a descida do
concepto provoca a distensdo da musculatura do assoalho pélvico podendo causar
lesdo direta neuromuscular e nos tecidos, e, dessa forma, também predispor a dor
pélvica crénica. Em estudo envolvendo 1115 mulheres divididas em grupos de acordo
com o tipo de parto: 577 partos por cesariana e 538 com pelo menos um parto vaginal,
a prevaléncia de dor pélvica foi semelhante entre as mulheres que deram a luz por via
vaginal e as que deram a luz por cesariana (BLOMQUIST, 2014).

De acordo com resultados elencados na tabela 4, cerca de 4,5% das mulheres
incluidas neste estudo fumavam e 15,5 % consumiam alcool socialmente.

Estudo incluindo 1470 mulheres divididas em dois grupos: dor pélvica cronica
versus mulheres saudaveis, concluiu que tanto o tabagismo (25,9% x 14,6%) quanto
0 alcoolismo (45,7% x 31,2%) tinham associacéo significativa com a queixa de dor
cronica, sendo o tabagismo um fator mais importante quando comparado ao
alcoolismo (COELHO, 2014).

Em outro estudo, o tabagismo também foi associado de forma significativa a
dor pélvica crénica, atuando como fator independente associado a gravidade da dor
(YOSEF, 2016a). Da mesma forma, Cosar et al. (2014) demonstraram que o
tabagismo estava significativamente mais presente em mulheres com queixa de dor
pélvica cronica.

A relacdo causal direta entre tabagismo e dor ndo é esclarecida. Tabagistas
tém mais frequentemente dor pélvica crénica, além de mais intensidade de dor,
guando comparadas a nao tabagistas. Ao mesmo tempo, pessoas com dor crbnica
sdo mais propensas a fumar do que aquelas sem queixas. Observa-se que o ato de
fumar, muitas vezes, remete a uma estratégia de enfrentamento da dor, ou seja, uma
maneira de gerenciar o sofrimento emocional gerado pela dor cronica e como fator
distrator da dor (COELHO, 2014; VAN HECKE, 2013). Além disso, o tabagismo esta
implicado na etiologia de varias condi¢cdes que cursam com dor cronica, supondo-se
estar relacionado a intensidade do hébito (MILLS, 2019).

Ja em relagdo a associacao entre alcoolismo e dor pélvica crénica, é conhecido
gue o alcool pode ter efeito analgésico e seu uso em excesso pode acarretar o
desenvolvimento de resisténcia a seus efeitos analgésicos, ocasionando, em muitos

casos, em necessidade crescente de dose de alcool para alivio da dor. Além disso, a
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abstinéncia alcodlica pode aumentar a sensibilidade a dor, o que pode promover um
ciclo crescente de abuso de alcool, a fim de buscar efeitos de analgesia em doses
mais altas a medida que a tolerancia aumenta, e evitar dores relacionadas a
abstinéncia. Importante ressaltar que no presente estudo, dentre as mulheres que
relatavam consumo de alcool, ndo houve referéncia ao uso abusivo da substancia.

A tabela 4 ainda mostra que pouco mais de 15% das mulheres atendidas neste
hospital universitario eram obesas ou tinham sobrepeso, no entanto, em mais de 50%
das pacientes nao havia registro sobre esse dado em prontuério. Com relacdo a
pesquisa sobre atividade fisica, mais de 25% eram sedentérias, entretanto, em cerca
de 62% dos prontuarios avaliados ndo havia tal informacao.

Estudo que incluiu 656 mulheres com dor pélvica crénica, 43% das quais
tinham sobrepeso ou obesidade, concluiu que o aumento do IMC esta
significativamente associado a maior severidade da dor (YOSEF, 2016a). Em outro
estudo em gque 230 mulheres com dor pélvica cronica foram avaliadas, cerca de 38%
apresentavam sobrepeso ou obesidade (DEUS, 2014).

Quando avaliada a associacao entre atividade fisica e dor, uma pesquisa
comparando grupos de mulheres com e sem dor pélvica crénica evidenciou que 68%
e 56,7% (p = 0,01), respectivamente, eram sedentarias (SILVA, 2011). Em outro
estudo 73% das mulheres que se queixavam de dor crénica ndo praticavam atividade
fisica (LUZ, 2018).

Nessa perspectiva, sobrepeso/obesidade e sedentarismo podem ser
considerados fatores associados a dor cronica.

A obesidade e sobrepeso estao relacionados a multiplas doencas, apresentam
alta morbidade, além de serem considerados preditores independentes de dor
cronica. A obesidade gera uma sobrecarga mecanica e pode aumentar a dor crénica
de varias maneiras: sobrecarregando as articulagbes de sustentacdo de peso,
reduzindo a atividade fisica e contribuindo para o descondicionamento geral do corpo
(MILLS, 2019).

Estudos sugerem que quase 40% das pessoas obesas experimentam dor
cronica. Um estudo populacional em larga escala descobriu que a probabilidade de
relatar dor crébnica aumentou proporcionalmente com o IMC, em comparacdo com
grupos de pessoas com um IMC saudavel: em pessoas com IMC de 30 a 34, as taxas
de dor foram de 68%; IMC de 35 a 39, as taxas relativas de dor crénica foram de 136%
e de 254% naqueles com IMC > 40 (MILLS, 2019).
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No geral, a literatura sugere uma associacéo entre perda de peso e melhora da
dor. Estimulo a atividade fisica tem demonstrado impacto positivo sobre melhoria da
dor, qualidade de vida, funcionalidade fisica, humor e sono, devendo ser indicado a
praticamente todos os pacientes com dor pélvica crbnica, respeitando-se as condi¢des
de saude, comorbidades associadas e causa da dor cronica. Caminhada, exercicios
aerobicos, musculacao, pilates, natacdo, yoga, ou quaisquer outras atividades que os
pacientes gostem sdo opc¢des de atividade fisica (TILL, 2017).

No presente estudo, de acordo com a tabela 5, cerca de 6,3% das mulheres ja
haviam sido tratadas para alguma IST; e menos de 1% referiam ter sido vitimas de
violéncia sexual ou fisica, no entanto, chama a atencéo o fato de que em mais de 90%
dos casos esses dados tenham sido ignorados. Todos estes fatores estdo associados
ao maior risco de desenvolvimento da dor crénica e podem estar implicados no alivio
parcial ou inexistente da dor em mais da metade dos casos (YOSEF, 2016a).

Em estudo avaliando a qualidade de vida de mulheres com dor pélvica crénica,
constatou-se que 7% das mulheres com tal queixa atribuiram o abuso fisico e/ou
sexual como fator causal da dor (LUZ, 2015). Em outro estudo, em que 230 mulheres
sintomaticas foram avaliadas, cerca de 15% e 11% tinham historia de abuso fisico e
sexual, respectivamente (DEUS, 2014).

Em relacéo as IST’s, estudo avaliando fatores associados a severidade da dor
pélvica crbnica em 656 mulheres verificou a ocorréncia de clamidia, doenga
inflamatodria pélvica e gonorreia em 72, 26 e 7 das pacientes analisadas,
respectivamente (YOSEF, 2016a).

A histdria de abuso, fisico ou sexual, € altamente prevalente entre mulheres
com dor pélvica crbnica, variando entre 45% e 65%, e predispde ao surgimento de
depressao, ansiedade ou somatizagcdo, o que predispde ao desenvolvimento ou
apresentacdo da dor crbénica (AS-SANIE, 2014; MOORE, 2012). Histéria de abuso
sexual pode estar relacionada a um risco 2,39 vezes maior de apresentar
incapacidade relacionada a dor e 2,55 vezes maior de apresentar sintomas
depressivos. Historia de abuso fisico apresenta risco relativo de 2,51 para o
surgimento de sintomas depressivos (AS-SANIE, 2014).

O trauma decorrente do abuso pode desencadear o surgimento de sintomas do
transtorno de estresse pos-traumatico, que esta associado a maior incapacidade

relacionada a dor entre mulheres com dor pélvica cronica (AS-SANIE, 2014).
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Com relacdo aos antecedentes cirurgicos, cerca de 30% das mulheres
incluidas neste estudo, como demonstra a tabela 5, referiram histéria prévia de
cirurgias abdominopélvicas, excetuando-se cesareas e lagueadura.

Em estudo avaliando mulheres com dor pélvica crénica, a historia de cirurgias
pélvicas prévias foi bastante comum, principalmente, laqueadura tubaria (50,4%),
cesarea (48,7%), histerectomia (14,3%) e cisto de ovario (11,3%) (DEUS, 2014).

Em outra pesquisa, a histéria de cirurgia prévia foi significativamente maior em
mulheres com dor pélvica cronica quando comparadas a mulheres sem queixa
(COSAR, 2014). De acordo com Silva et al, 66% das mulheres com dor crbnica
apresentavam cirurgia prévia, taxa significativamente maior do que a encontrada em
mulheres assintomaticas (SILVA, 2011). Além disso, Coelho et al., (2014),
constataram que antecedente de trés ou mais cirurgias abdominais prévias era duas
vezes mais frequente em mulheres com dor pélvica crénica.

Nesse sentido, cirurgias prévias sao consideradas fatores de risco para dor
pélvica crbnica, provavelmente devido ao surgimento de aderéncias pélvicas
(WEIBEL, 2016). As aderéncias pélvicas sdo achadas em mais de 50% das mulheres
com dor pélvica crénica submetidas a cirurgias para investigagdo (MOORE, 2012). A
dor pés-cirurgica crbénica pode afetar até 10% dos pacientes (MILLS, 2019).

O provavel mecanismo de dor das aderéncias pélvicas e abdominais reside no
fato de possuirem nervos e de estarem ligadas a estruturas moéveis sensiveis a dor
dentro da cavidade peritoneal. Portanto, o estimulo gerado pelo movimento dessas
estruturas pode resultar em dor e a lise dessas aderéncias pode reduzir o processo
de sensibilizacdo a dor (CHEONG, 2014).

Aproximadamente 25% das mulheres avaliadas neste estudo apresentavam
alguma comorbidade previamente diagnosticada, como disposto na tabela 6:
endometriose, fibromialgia, doenca inflamatdria intestinal; constipacdo, desordens
musculoesqueléticas, distopia genital, ansiedade/depressdo. E importante ressaltar
gue nao foi possivel identificar em prontuario se tais doencas foram, em sua totalidade,
adequadamente investigadas ou indagadas durante anamnese a paciente. Dessa
forma, os resultados obtidos podem estar subestimados.

Sao muitas as doencgas e os fatores associados a dor pélvica cronica. Causas
urologicas, ginecoldgicas, musculoesqueléticas, gastrointestinais, psicolégicas,

neurologicas estdo implicadas na génese da dor pélvica crénica. Essa multiplicidade
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de doencas cursando com queixa de dor pode ser decorrente de mudltiplos
mecanismos fisiopatologicos implicados no surgimento da dor pélvica cronica.

De acordo com o apresentado na tabela 6, cerca de 3,8% das mulheres
apresentaram diagndstico prévio de endometriose. Porém, em cerca de 96% dos
prontuérios nao foi encontrada tal informacao.

Essa doenca acomete cerca de 10% das mulheres em idade reprodutiva e de
acordo com Paiva e Carneiro, 2013, sua prevaléncia em mulheres com dor pélvica
cronica é de cerca de 33% (PAIVA, 2013).

A endometriose é uma das principais causas ginecoldgicas de dor pélvica
crbnica, estando associada a estimulo nociceptivo decorrente dos implantes
endometridticos e centralizacdo. A disfuncdo do sistema nervoso central ocorre
independente da severidade da doenca e esta envolvida no desenvolvimento e
manutenc¢do da dor, podendo explicar o porqué de muitas mulheres persistirem com
a gueixa de dor mesmo apls tratamento cirdrgico com excisdo das lesbes
endometridticas ou histerectomia (CAREY, 2017).

Com relacdo as enfermidades psiquiatricas, como depressao e ansiedade,
9,1% das mulheres incluidas nesta pesquisa referiam tal condicdo, segundo consta
em tabela 6, e em 90,9% nao hé registro de investigacdo sobre sua existéncia.

Barbosa et al. (2016), ao avaliar a influéncia da depressdo na dor pélvica
cronica, observaram que 63% e 35% das mulheres com queixa de dor apresentavam
depressao e ansiedade, respectivamente. JA em outra pesquisa, a prevaléncia
encontrada de depressdo e ansiedade em mulheres com dor pélvica crbnica foi de
66% e 63%, respectivamente, sendo significativamente maior quando comparada com
as taxas encontradas entre mulheres assintomaticas (LUZ, 2018).

De acordo com da Luz et al. (2015) 14% das mulheres avaliadas em sua analise
atribuiram o estado emocional e estresse como desencadeador da dor (LUZ, 2015).

A depressao pode ocorrer em mais de 38% das mulheres com queixa de dor
cronica. A relacdo de causalidade ainda ndo é completamente compreendida,
podendo a dor culminar em problemas psiquiatricos em virtude de seu carater cronico,
perda da esperanca em cura, sentimento de frustragdo, preocupacao e implicacao
negativa na qualidade de vida da mulher. Além disso, a depressao pode ocasionar
dor, por meio de modificagfes do sistema nervoso com consequente dor neuropatica
e sensibilizac&o central (SILVA, 2011; YOSEF., 2016b). E a desordem de humor mais

comum entre mulheres com dor pélvica cronica e caracteriza-se por reducao dos
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neurotransmissores serotonina, norepinefrina e dopamina, responsaveis pela
regulacdo da emocdo, estresse, sono, apetite e funcdo sexual. A serotonina e
norepinefrina sdo os mais relevantes na percepc¢ao da dor (CAREY, 2017).

J& a prevaléncia de ansiedade em mulheres com dor pélvica crénica varia de
26 a 73% e impacta de forma negativa no bem-estar psicolégico dessas mulheres e
em sua qualidade de vida (CAREY, 2017).

Tanto a depressao quanto a ansiedade podem ser resultados do estresse, 0
gual provoca resposta do eixo hipotalamo-hipofise e do sistema nervoso auténomo a
este estimulo. A exposicdo crénica ao estresse ocasiona em liberacdo, continua e
patolégica, de citocinas inflamatéria, prostaglandinas e hormonio liberador de
corticotrofina, que afetam na sensibilidade dolorosa. Niveis elevados de hormdnio
liberador de corticotrofina estdo associados a depressdo, ansiedade e
hipersensibilidade visceral (CAREY, 2017).

Além de ser um fator de risco para a dor pélvica crbnica, os transtornos do
humor podem, ainda, dificultar a participacdo de mulheres na reabilitacdo cognitiva,
importante na melhoria da dor. A experiéncia individual da dor € pessoal e subjetiva,
sendo provavelmente afetada por estados emocionais e, portanto, por fatores
psicossociais (SILVA, 2011). Dessa forma, os tratamentos disponiveis devem se
concentrar em melhorar o enfrentamento, em vez de simplesmente focarem na
reducao dos sintomas (WESTLING, 2013).

Segundo a tabela 7, no presente estudo, a média de tempo de dor desde o
inicio até a sua primeira consulta, nesse hospital universitario, foi de trés anos, a
maioria referindo intensidade da dor de moderada a intensa, dado semelhante ao
encontrado em estudo realizado por Deus et al. (2014) e Coelho et al. (2014).

Durante analise dos prontuarios, neste estudo, verificou-se a néo utilizacao
sistematica da escala analdgica visual para mensuracao da dor, a qual foi descrita
como leve, moderada ou intensa/grave, de acordo com o referido pela propria
paciente.

Ainda, da mesma forma que em nosso estudo, outra pesquisa realizada no
Brasil, em Ribeirdo Preto, observou duracdo média da dor de 51,8 + 61,2 [6-360]
meses: 6-12 meses em 34,0% das mulheres (50/147), 13-36 meses em 28,6%
(42/147) e mais de 36 meses em 37,4% (55/147) (SILVA, 2011).

Mais de 15% das mulheres apresentam dor pélvica cronica por um periodo

superior a um ano, com duragéo média dos sintomas de 2,5 anos (LE, 2017). A média
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de tempo até um diagndéstico em adolescentes com dor pélvica € de 5,4 anos, em
contraste com 1,9 anos quando a queixa tem inicio ja na fase adulta da vida (MANN,
2013).

Apenas cerca de um terco das mulheres com dor pélvica crénica buscam
assisténcia médica. Muitas pacientes relatam dificuldade em descrever as
caracteristicas da dor e insatisfacdo com manejo da dor, consequentemente se
sentem desencorajadas a buscar atendimento médico apesar da persisténcia do
sintoma. Relatam também a necessidade de que os profissionais da saude, familiares
e amigos acreditem na existéncia real da dor (TWIDDY, 2017).

Os possiveis motivos para o atraso no diagnostico dessas pacientes sdo 0s
mais diversos, dentre os quais podem ser citados: natureza vaga de muitos dos
sintomas referidos, frequente troca de médicos e medicacdes, varios procedimentos
possiveis para tratamento e diagnostico (TWIDDY, 2017).

Além disso, sdo muitas as barreiras encontradas pelas pacientes em receber
uma atencdo em saude Otima, como: ndo cobertura dos planos de saude; falta de
conhecimento e treinamento dos profissionais de saude; falta de empatia ou interesse
dos profissionais; dificuldade de marcacéo para os profissionais adequados; falta de
conhecimento e conscientizacdo da propria mulher sobre dor pélvica, uma vez que
algumas acreditam ser a dor um evento normal; e hesitagdo em procurar ajuda, com
consequente demora no diagndstico e tratamento e longos periodos de dor (MANN,
2013).

Todas essas dificuldades, vividas por estas mulheres que sofrem com a dor,
refletem no impacto negativo que a dor causa em sua qualidade de vida e saude, na
demora dessa mulher em buscar ajuda, na dificuldade de acesso a servico médico
especializado pelo SUS e dificuldade em seguir acompanhamento nesse sistema de
saude.

De acordo com a tabela 8, mais de 70% das pacientes receberam algum
tratamento e em cerca de 36% dos casos, foi proposto mais de um tratamento para a
dor, o que reflete a complexidade de manejo dessa condicédo, tanto pela fisiopatologia
ainda ndo completamente compreendida, quanto pelos inimeros fatores de risco
associados a seu inicio, persisténcia e gravidade.

O tratamento medicamentoso consistiu em uso de analgésicos e/ou anti-

inflamatérios (45,2%); supressao do eixo hormonal (36,2%); e antidepressivos (5,8%).
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Menos de 1% das mulheres foram encaminhadas para acompanhamento com
psicologo.

A escolha do tratamento adotado foi dependente das informacdes obtidas em
anamnese e exame fisico, achados dos exames complementares, experiéncia e
opiniao do profissional.

Dos procedimentos cirdrgicos realizados (N=193), entre as mulheres incluidas
neste estudo, a histerectomia foi a mais prevalente, ocorrendo em mais de 60% das
indicacdes cirdrgicas; seguidas de histeroscopia cirargica para realizacdo de 29
polipectomias, 4 miomectomias e 2 retiradas de DIU; ooforoplastia/ooforectomia e
miomectomia via laparotémica.

Estima-se que cerca de 12% das histerectomias realizadas sdo por dor pélvica
cronica (NOGUEIRA, 2006), sendo considerada por muitos profissionais ou pacientes
como tratamento definitivo para a dor (CHEN, 2017). A histerectomia tem sido
associada a bons resultados e satisfacdo da paciente. Em estudo avaliando Uteros de
mulheres com dor pélvica crénica e endometriose demonstrou-se quantidade de fibras
nervosas superior nestes uteros quando comparados aos controles (SENAPATI,
2016).

No entanto, o tratamento cirargico nem sempre €, de fato, definitivo. Estudo
avaliando a dor apds histerectomia em mulheres com dor cronica idiopatica observou
gue 78% das mulheres apresentaram melhora apés o procedimento, entretanto, 22%
referiram persisténcia do sintoma. Em outro estudo, foi observado alivio completo da
dor em 74% das mulheres submetidas a histerectomia, todavia, em 21% houve
melhora parcial e em 5 % ndo houve melhora ou houve piora da dor ap6s seguimento
de 2 anos (SENAPATI, 2016).

No presente estudo, ndo foi possivel analisar a resolutividade da dor
especificamente apds o tratamento cirdrgico devido a auséncia de registro de
seguimento. A melhora da dor foi avaliada considerando os tratamentos realizados de
forma geral e ndo de maneira individualizado. Houve pacientes que realizaram cirurgia
como tratamento inicial e Unico, outras receberam modalidades diferentes de
tratamento medicamentoso simultaneamente, ja outras mulheres receberam outros
tratamentos prévio a cirurgia e em outros casos a cirurgia ndo foi op¢ao de tratamento

adotada.
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As pacientes submetidas a cirurgia, em muitos casos, ou perderam seguimento
ou foram referenciadas a outros niveis de atencdo a saude o que impossibilitou
acompanhamento pés-operatoério a longo prazo.

Além disso, ndo foi avaliada a correlacdo entre tratamento realizado e causa
especifica da dor pélvica, uma vez que o objetivo deste estudo se concentra na
determinacao do perfil epidemiolégico da populacédo afetada e perfil situacional do
servico quanto a conducdo dessas pacientes.

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, como mostra a tabela 8,
somente em 25% dos casos houve melhora da dor e em mais de 50% dos casos
observou-se alivio parcial ou nenhuma melhora da dor. Mesmo apos tratamento
medicamentoso ou cirargico apropriado, muitas pacientes ainda poderdo relatar
persisténcia do sintoma com impacto em sua qualidade de vida.

Como anteriormente elucidado, os possiveis mecanismos fisiopatoldgicos e
sistemas envolvidos na dor pélvica crénica sdo os mais variados, além da possivel
inexisténcia de doenca de base atribuivel ao sintoma dor. Além disso, sdo inUmeros
os fatores envolvidos no surgimento, persisténcia e gravidade da dor. Diante de tantas
possibilidades etioldgicas e fatores associados, o processo de diagndstico é
extremamente dificil, assim como seu tratamento, sendo importante uma abordagem
holistica e multidisciplinar do paciente com vistas a aumentar as chances de sucesso
no manejo destas pacientes.

Durante a conducéo das pacientes avaliadas neste estudo, como mostra a
tabela 9, foram realizadas mais de 3500 consultas, 1058 ultrassons, 32 tomografias e
61 ressonancias magneéticas.

Dentre os achados mais frequentemente encontrados nos exames realizados
para investigacdo da causa da dor cronica das mulheres incluidas neste estudo, pode-
se citar em ordem decrescente: endometriose; adenomiose; aderéncias pélvicas;
congestdo pélvica. Outras patologias ginecoldgicas evidenciadas foram: miomatose
uterina, poélipo endometrial, cistos funcionais ovarianos e neoplasias benignas
ovarianas, doencas geralmente assintomaticas ou oligossintomaticas na maioria das
mulheres.

Ainda, em cerca de 14% dos casos nao foi evidenciada nenhuma anormalidade
em exames complementares. Dados importantes do exame fisico para investigacao
de dor pélvica crénica ndo foram identificados nos registros dos prontuarios da grande

maioria das pacientes.
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A inexisténcia de provavel doenca associada a dor pélvica ocorre em cerca de
metade dos casos (SIMPSON, 2019). No Reino Unido, cerca de 60% das mulheres
com dor pélvica crénica nunca receberam diagnéstico especifico e 20% nunca
realizaram qualquer investigacéo para elucidar a causa da dor (LUZ, 2014).

Em estudo realizado com 230 mulheres com dor pélvica crbnica, a maioria das
pacientes apresentavam exame fisico normal (84,3%) e ultrassonografia normal
(69,6%) ou com achados incidentais como pequenos miomas, cistos ovarianos
funcionais, hidrossalpinge, dentre outros, 0s quais, em geral, apresentam-se
assintométicos na maior parte dos casos, o que reforca a dificuldade em demonstrar
um diagnéstico Obvio e plausivel a dor (DEUS, 2014).

Outra pesquisa evidenciou que apenas 4% das mulheres com dor pélvica
cronica afirmaram ter recebido um diagndstico especifico. Aventou-se trés possiveis
hipéteses, contribuindo para esse achado: se o médico é capaz de fornecer o
diagnéstico correto; se a relacdo entre o paciente e o médico permite uma
comunicacao e explicacéo eficazes do diagndstico; e se as mulheres se queixam de
suas condigdes clinicas aos médicos (SILVA, 2011).

Diante de tantas possibilidades etioldgicas e fatores associados, o processo de
diagnéstico da dor pélvica crbnica torna-se extremamente dificil, sendo importante
uma abordagem holistica e multidisciplinar do paciente.

Uma anamnese bem elaborada, constando informacfes acerca de:
caracterizagdo da dor; sintomas associados a dor; fatores relacionados ao inicio e/ou
alivio da dor; fatores ergonémicos e ambientais; fatores sociais e psicoldgicos; habitos
e estilo de vida; antecedentes gineco-obstétricos; antecedentes clinico-cirlrgicos;
antecedentes familiares, € o passo inicial para o atendimento deste paciente. (YOSEF,
2016b; SIMPSOM, 2019; SIEDENTOPF, 2015; CHANDLER, 2018; LAMVU,2018;
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA)

Em sequéncia, deve ser realizado exame fisico completo, abordando: avaliacdo
da sensibilidade cutanea; busca por pontos de gatilho; avaliacdo masculo-esquelética;
exame pélvico, abdominal e ginecoldgico. (YOSEF, 2016b; SIMPSOM, 2016;
CHANDLER, 2018; LAMVU, 2018; UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA;
MEISTER, 2018).

Dentre os exames complementares a serem possivelmente solicitados, cita-se:
sorologias para avaliacdo de ISTs; exames de urina; pesquisa de sangue oculto nas

fezes; ultrassom transvaginal, ultrassom abdominal, ressonancia magnética,
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tomografia computadorizada e laparoscopia diagnostica. (CAREY, 2017,
CHANDLER,2018)

O Ultrassom pélvico é capaz de identificar lesdes estruturais no Gtero, ovarios
e estruturas vizinhas. Além disso, é um exame de baixo custo e mais acessivel a
populacdo. (CHANDLER, 2018).

A avaliacdo por imagem de pacientes com dor pélvica cronica geralmente tem
inicio com a realizacdo de ultrassonografia pélvica, sendo a ressonancia magnética e
tomografia computadorizada também solicitadas a depender da hipotese diagndstica.
(KHATRI, 2017).

Importante ressaltar que a acuracia dos métodos diagndsticos varia de acordo
com a patologia avaliada. Os exames de imagem néo invasivos apresentam, de forma
geral, boa acuréacia para o diagnostico ou exclusdo de determinadas condicdes e,
portanto, podem muitas vezes eliminar a necessidade de realizagéo de procedimentos
invasivos como a laparoscopia, além de permitir planejamento terapéutico a partir de
seus resultados (KHATRI, 2017).

A laparoscopia diagnostica é considerada meétodo padréo-ouro para
investigacao de dor pélvica crénica quando h& suspeicdo de lesdo organica, e para
exclusdo de vérias causas de dor. No entanto, em cerca de 40-55% dos casos ndo ha
achados positivos. Trata-se de um método invasivo, de alto custo e com possiveis
riscos associados ao procedimento cirargico e anestesia (TIRLAPUR, 2015). Portanto,
apesar de sua alta acuracia para diagnéstico etiolégico da dor cronica, seu uso deve
ser reservado aqueles casos em que outras intervencfes nao invasivas ndo foram
possiveis de elucidacéo diagnostica (KHATRI, 2017; TIRLAPUR, 2015). Atualmente é
considerado método diagnostico de segunda linha quando outros métodos falharem
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA).

Neste Hospital Universitario do Piaui, o custo global estimado para a
assisténcia as mulheres com dor pélvica cronica, discriminado na tabela 10, foi de R$
184.177,47, ou seja, cerca de R$ 30.696,25 por ano. O célculo realizado incluiu as
consultas ginecolégicas, exames complementares e procedimentos cirdrgicos
realizados, levando-se em consideracéo a tabela unificada de procedimentos do SUS.

Nos Estados Unidos, os custos com saude séo de 881,5 hilhdes de délares por
ano (dolar = R$ 5,3) (PAIVA, 2013). No Reino Unido, os custos diretos anuais foram

estimados em aproximadamente 158 milh&es de libras esterlinas por ano (libra = R$
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6,9). No Canada, os custos foram de $25 milhdes por ano e $2926 por pessoa por ano
(ddlar = R$ 5,3) (CHEN, 2017; LUZ, 2015).

E importante ressaltar que a tabela SUS n&o é reajustada ha mais de 15 anos,
além do fato de ndo terem sido incluidos no calculo outros custos e gastos adicionais
envolvidos no manejo da mulher com dor pélvica crénica, como: medicamentos,
atendimento psicolégico e fisioterapéutico, avaliacdo de outros especialistas, custos
com internacdo hospitalar e perdas econbmicas relacionadas a reducdo de
capacidade laborativa dessa mulher.

Dessa forma, o custo calculado neste estudo € subestimado, o que significa
gue o tratamento dessa condi¢do, possivelmente, implica em um problema econémico
importante para nosso estado.

Além disso, grande parte das pacientes que sofrem com dor pélvica cronica,
cerca de 85%, acreditam que apenas intervencdes externas, como: uso de
medicacdes, assisténcia de profissionais de saude, principalmente o médico, séo
capazes de reverter o quadro de dor (LODUCA., 2014). Isso pode dificultar a conducéo
dessa paciente, além de onerar ainda mais 0os custos com saude, significando um
fardo socioecondmico.

A dor pélvica crénica apresenta impacto negativo na qualidade de vida da
mulher, resultando em importante sofrimento e fardo fisico, social e mental, além de
angustia, reducéo da capacidade funcional e disfuncdo sexual (LE, 2017; SIMPSON,
2019).

Em geral, é o médico ginecologista o primeiro a avaliar uma mulher com a
gueixa de dor pélvica, e dessa forma devera ser o profissional a buscar identificar uma
causa provavel para a dor, seja ginecolégica ou nao ginecolégica.

A abordagem inicial minuciosa, composta de anamnese bem elaborada e
exame fisico adequado, é o passo inicial para o atendimento desse paciente,
possibilitando a identificacdo das possiveis causas ou fatores associados a dor, além
de estreitar os lacos entre paciente e profissionais de saude, aumentando-se a
confianca e possibilidade de resultados melhores com os tratamentos propostos.

Nesse contexto, informacdes acerca de: aspectos socioecondmicos,
comorbidades pré-existentes, tabagismo, etilismo, atividade fisica, historia prévia de
IST, violéncia sexual e fisica, eventos coincidentes com o inicio da dor, exame fisico
pélvico detalhado, investigacdo sobre outros sistemas, dentre outros, sdo valorosos

para o entendimento da dor cronica e, consequentemente, para a escolha
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individualizada do manejo e seu sucesso. Muitas dessas informag¢des foram ignoradas

na maior parte dos prontuarios avaliados neste estudo.
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7 CONCLUSAO

A frequéncia de dor pélvica cronica encontrada nesse centro terciario foi de
8,8%, achado esse inferior ao encontrado em outros centros no Brasil e no mundo,
provavelmente em consequéncia da nao padronizacdo da definicdo da dor.

A idade média das pacientes foi de 43,7 = 9,88 anos; a maioria encontrava-se
na menacme (88,5%); 95,6% se autodeclararam como pardas ou negras; 35,4%
possuiam o 1° grau incompleto. Quanto a situacdo de trabalho, 25% eram inativas
e/ou desempregadas. Observou-se que 16,6% das pacientes apresentavam
sobrepeso/obesidade; 4,5% eram tabagistas; 15,5% consumiam &lcool socialmente e
28,4% eram sedentarias. Em 30,2% das pacientes houve referéncia a cirurgias
prévias abdominais e/ou pélvicas. Cerca de 6% referiam antecedente de infeccéo
sexualmente transmissivel, 0,5% de violéncia fisica e 0,9% de violéncia sexual.
Aproximadamente 25% das mulheres apresentavam alguma comorbidade
previamente diagnosticada.

A duragdo média da dor foi de 3,15 anos e a maioria das mulheres referia dor
de intensidade moderada a intensa.

Em mais de 70% dos casos foi instituido algum tipo de tratamento, quais sejam:
medicamentoso, psicologico e/ou cirdrgico, e em 36,8% foi necessaria a realizacao de
multiplos tratamentos. Foram realizadas 193 cirurgias, sendo em sua maioria, 62%,
histerectomia.

A conducéo clinica ndo se demonstrou adequada, uma vez que a assisténcia
falhou na maioria das pacientes, as quais manifestaram manutengao ou piora da dor
mesmo com o tratamento instituido.

As avaliacbes do perfil sociodemografico, do perfil clinico e da conducéo clinica
e seus resultados foram prejudicadas, visto que informacbes relevantes foram
ignoradas na maioria dos registros de atendimento das pacientes.

Quanto aos gastos envolvidos na assisténcia a mulher que sofre com dor
pélvica cronica, estimou-se um custo de R$ 184.177,47 reais para 0 manejo dessas

pacientes, valor abaixo do verificado na literatura.
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8 CONSIDERACOES GERAIS

Diante do aspecto multifatorial que caracteriza a etiopatogenia da dor pélvica
cronica, a investigacdo diagndstica, a conduta terapéutica e o seguimento dessas
pacientes tornam-se extremamente complexos, sendo essencial uma assisténcia
multidisciplinar e sistematizada da paciente.

As vérias lacunas identificadas na analise dos registros de atendimentos das
pacientes estudadas deveram-se, provavelmente, a falta de sistematizacdo do
atendimento. A elaboragdo de protocolo clinico assistencial sistematizado,
direcionando o atendimento multi e interdisciplinar, e norteando aspectos relevantes
na anamnese e exame fisico, pode contribuir para maior eficiéncia e eficacia da
assisténcia em saude a essas mulheres.

Dessa forma, elaborou-se, como produto desta pesquisa, um protocolo de
assisténcia as mulheres com dor pélvica crbnica, que serd proposto para

implementacéo na Unidade de Atencéo a Saude da Mulher do HU/UFPI.
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ANEXO B — FOLHA DE ROSTO PARA A PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS







APENDICE A - DADOS EPIDEMIOLOGICOS E CLINICOS

IDADE: (anos)
ETNIA: I:I 1.Branca 2. Pardo/Negro 3.Indio 9. N&o informado
PARIDADE: G P A CESAREAS: (quantas cesareas)
ABORTOS: |:| 1. Nenhum 2. Espontaneos 3. Provocados 9. Nao informado
ULTIMA REGRA: (data da ultima menstruacao)
PADRAO MENSTRUAL: |:| 1. Regular 2. Irregular 9. N&o informado
TERAPIA HORMONAL: |:| 1.Sim 0.N&o 9. N&oinformado
METODO CONTRACEPTIVO: I:I 1. Nenhum 2. anticoncepcional oral 3. Injetavel

4. Camisinha 5. DIU 6. LT 9. N&o informado
OBESIDADE/SOBREPESO: |:| 1.Sim 0.N&o 9. N&o informado
TABAGISMO: [ ] 1.Sim 0. N&o 9. N&o informado
ETILISMO: [ |sim 0. N&o 9. N&o informado
ATIVIDADE FiSICA: I:Il. Sedentario 2.<3 X semana 3.>3Xsemana 9. N&o informado
ESCOLARIDADE: |:| 1. 1° grau incompleto 2. 1° grau completo 3. 2° grau incompleto

4. 2° grau completo 5. Superior 6. Superior incompleto 7. Nenhum
Ignorado

SITUACAO DE TRABALHO: I:I 1. Ativo 2. Inativo/desempregado 9. Nao informado
ESTADO MARITAL: I:I 1. Solteiro 2. Casado / unido estavel 3. Vilvo
4. Separado/Divorciado 9. N&o informado

ORIGEM: |:| 1. Capital 2. Cidades interior 3. zonarural 9. N&o informado
CIRURGIAS PREVIAS ABDOMINAIS E/OU PELVICAS: I:I 1. Sim. Quais:

0. Ndo 9. N&o informado
DURACAO DA DOR: ('em anos)
INTENSIDADE DA DOR: |:| (1. Leve 2.Moderada 3. Intensa)

IDA A URGENCIA/EMERGENCIA NOS ULTIMOS 3 MESES DEVIDOADOR : | |

HISTORIA DE IST: I:I 1. Sim 0. Nao 9. N&o informado
HISTORIA DE VIOLENCIA FiSICA:| | 1. Sim 0. N30 9. N&o informado
HISTORIA DE VIOLENCIA SEXUAL: | | 1.Sim 0. N&o 9. N&o informado

EVENTO COINCIDENTE COM O INICIO DADOR: | |
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1.Nenhum percebido 2. Conflito ou trauma familiar
3.Gravidez/aborto/ nascimento do filho/ceséarea

4.Perda ou afastamento de ente querido 5. Laqueadura tubarea
6.Histerectomia / outras cirurgias pélvicas 7. Menopausa

9. Nao informado

DOENGAS SABIDAMENTE EXISTENTES: (1.Sim  0.N&o 9. N&o informada)
ENDOMETRIOSE | | DOENGAS MUSCULO ESQUELETICAS | |
Dg. INFLAMATORIA INTESTINAL || GASTRITE | |

FIBROMIALGIA | | oM [ ]
HAS D COLELITIASE [ ]

CONSTIPAGRO | | DISTOPIAS [ ]

LITASE D

DEPRESSAOQO/ANSIEDADE I:I
TRATAMENTO: |:| (1. Sim 0. Nao 9. N&o informado)

ANALGESICOS / AINES I:I

HORMONAL E

ANTIDEPRESSIVOS I:I

PSICOTERAPIA I:I

CIRURGICO I:I QUAL CIRURGIA:
TRATAMENTOS MULTIPLOS: I:I (1. Sim 0. Nao 9. N&o informado)
CIRURGIA REALIZADA: I:I

1.Histerectomia 2. Histeroscopia 3. Miomectomia 4. Ooforoplastia/ooforectomia
5.Endometriose 6. Colecistectomia

MELHORA DA DOR COM O TRATAMENTO INSTITUIDO:[ |
1. Sim 0. Néo 3. Parcialmente (apenas melhorou) 9. Ndo informado

EXAMES COMPLEMENTARES: (1.Sim 0.N&o 9. Nao informado)

USG TV: |:| Resultado: Quantidade:
TC: |:| Resultado: Quantidade:
RNM: |:| Resultado: Quantidade:

QUANTAS CONSULTAS REALIZADAS EM DECORRENCIA DA QUEIXA NO HU/UFPI:

INFORMACOES ADICIONAIS:
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VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO

(*Itens obrigatdrios apenas para 0s Protocolos Assistenciais)

(Poderéo ser incluidos no quadro abaixo as identifica¢cdes dos responsaveis pela elaboracao/revisédo e
avaliacdo)

Validagéo Data: / /

Aprovacéo (Nome, Funcéo, Assinatura) Data: / /

Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que indicada a fonte

1 INTRODUCAO

A dor pélvica crbnica é definida como uma dor continua ou intermitente
localizada em pelve ou abdome inferior com duracdo de pelo menos seis meses, nao
associada exclusivamente a menstruacdo, relacdo sexual ou gestacdo (YOSEF,
2016a).

Trata-se de um sintoma e ndo de um diagnostico, cuja etiologia € complexa, o
gue torna o seu manejo desafiador aos profissionais da saude. Pode estar associada
a diferentes mecanismos fisiopatoldgicos (Tabela 1) e pode ter etiologia diversa:
ginecologica, uroldgica, gastrointestinal, musculoesquelética, psicoldgica, dentre
outras causas ou pode ser resultado de uma interacdo de comorbidades de diversos
sistemas (ALLAIRE, 2018). Alguns fatores de risco sao considerados: uso de drogas
ilicitas, alcoolismo, histéria de aborto, fluxo menstrual aumentado, dismenorréia,
histdria de abuso fisico e/ou sexual, histéria de infeccfes sexualmente transmissiveis,
cirurgia abdominal prévia, baixo nivel educacional, problemas psicol6gicos como
ansiedade e depresséo, dentre outros (DEUS, 2014).

No entanto, em cerca de 55% dos casos nao se pode identificar uma causa
Obvia para a dor. Nestas situacdes tem-se proposto considera-la como uma sindrome
de dor pélvica crénica (AYORINDE, 2017; WHITAKER, 2016)

Em muitas mulheres a dor pode persistir por longo periodo e apresentar-se
incapacitante estando associada a uma baixa qualidade de vida, reducdo da
capacidade de exercer seu papel familiar durante as crises de dor, reducdo da

capacidade laboral, falta ao trabalho e escola, depressao, ansiedade, disfuncbes
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sexuais além de ampla necessidade de utilizacdo de servi¢os de saude (AYORINDE,

2017; CHEN,2017).

Quadro 1 — Principais mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na origem da dor

FISIOPATOLOGIA DA DOR

NOCICEPTIVA

Induzida por estimulo nocivo com
consequente injaria tecidual

SOMATICA: origina-se a partir  do sistema
musculoesquelético e caracteriza-se por dor aguda, em
pontada e bem localizada. Tem como exemplos: dor
miofascial, sindrome do piriforme etc.

VISCERAL: tem origem em 6rgdos pélvicos: bexiga, Utero,
ovarios, reto e outros 6rgaos. Apresentam-se como uma dor
difusa, pouco localizada.

INFLAMATORIA

Decorrente de processos
inflamatdrios cronicos ou repetitivos

Envolve mediadores inflamatérios como: fator de necrose
tumoral; prostaglandinas (E2 e F2a); fator de crescimento
neural; mastécitos, os quais armazenam mediadores
inflamatdrios (histamina, serotonina, fator de crescimento
neural); interleucinas, que além de participarem do processo
inflamatdrio também tem papel importante na formacéo de
fibrose e aderéncias.

NEUROPATICA

Disfungdo do sistema
central e periférico

nervoso

Decorrente de lesdo ou disfungdo do sistema nervoso. E
geralmente bem localizada e apresenta-se como dor em
queimacdo, pontada, em formigamento, calor local,
hiperestesia, e dorméncia nas areas afetadas.

- PERIFERICA: origem na disfuncéo de nervos periféricos,
como ocorre nos casos de neuropatia diabética e herpes
zoster, e resulta em menor limiar de ativacdo nervosa com
consequente maior reatividade dos nervos periféricos a
estimulos.

- CENTRAL: pode ter origem tanto de estimulos crénicos e
repetitivos nociceptivos como neuropaticos, resultando em
disfuncdo do sistema nervoso central. No entanto, a
centralizacdo também pode ocorrer na auséncia de
guaisquer destes estimulos.

Fonte: CAREY, 2016; CAREY, 2017; PASSAVANTI, 2017; SMITH, 2018; WHITAKER, 2016; YOSEF,

2016b.

O manejo da dor pélvica cronica € desafiador aos profissionais de saude, uma

vez que o grupo de pacientes que apresentam o sintoma € heterogéneo, devido a

inespecificidade do sintoma, seu carater multifatorial e a possibilidade de néo ser

encontrada uma causa provavel para a dor, tornando a escolha de um tratamento

dificil, o qual, em muitos casos, pode apresentar falhas.
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1. 1 Epidemiologia

A dor pélvica crbnica pode estar presente tanto em homens quanto em
mulheres, sendo mais frequente na populagcdo feminina. A prevaléncia no sexo
masculino varia de 2 a 17% (PASSAVANTI, 2017) e na populacdo feminina mundial
varia de 5,6% a 26,6% (WHITAKER, 2016). Acomete cerca de 15% das mulheres em
idade reprodutiva em todo o mundo, sendo também comum em pacientes em idade
ndo reprodutiva, estando, nestes casos, mais comumente associada a fatores
psicolégicos (AYORINDE, 2017; YOSEF, 2016a).

A prevaléncia da dor pélvica crénica varia de acordo com a regido ou pais
avaliado e essa ampla variacdo pode refletir as diferencas socioculturais existentes
entre as populagBes (PASSAVANTI, 2017), além da falta de consenso quanto a sua
defini¢do.

No Brasil ndo se sabe a real prevaléncia da dor pélvica cronica. No Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui, a frequéncia de mulheres atendidas,

pelo setor de Atencao a Saude da Mulher, por dor pélvica cronica foi de cerca de 8,8%.

1. 2 Objetivos

1 Orientar o médico ginecologista/obstetra, na conducao de pacientes com
dor pélvica crbnica bem como no seu diagnéstico etiolégico, com a
sistematizagao do atendimento dessas pacientes;

2 Propor aimplantacdo de um servico de assisténcia as mulheres com dor
pélvica cronica no Hospital Universitario da Universidade Federal do

Piaui.
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Médicos assistentes ginecologistas;

Ginecologia e académicos de medicina.

meédicos
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residentes em Obstetricia e
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GINECOLOGICA

Endometriose

Adenomiose

Doenca inflamatoria pélvica crbnica
Aderéncias

Distopia genital

Vulvodinea

Sindrome do ovatrio residual

Doencas malignas

GASTROINTESTINAL

Sindrome do intestino irritavel
Doenca inflamatoria intestinal
Doenca celiaca

Hérnia

Trombose da veia mesentérica

Sindrome da bexiga dolorosa

URINARIA Sindrome uretral
Depressao
Abuso fisico e sexual
PSICOLOGICA Distarbios do sono

Abuso de substancias

NEUROLOGICA

Neuralgia do pudendo
Encarceramento de nervos

Danos nervosos

MUSCULOESQUELETICA

Fibromialgia

Escoliose

Sindrome do piriforme
Espasmo do elevador do anus
Sindrome miosfascial
Vaginismo

latrogénica (complicagdes de tela)

ETIOLOGIA DESCONHECIDA

Sindrome da dor pélvica crénica

Fonte: Adaptada de Moore (2012).
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4 AVALIACAO DA PACIENTE COM DOR PELVICA CRONICA

Diante de tantas possibilidades etioldgicas e fatores associados, 0 processo de
diagnéstico é extremamente dificil, sendo importante uma abordagem holistica e
multidisciplinar do paciente.

E fundamental uma boa relacdo médico-paciente, em que haja confianca e em
gue a paciente se sinta a vontade para poder conversar e relatar todos os possiveis
fatores associados a dor, que serdo essenciais para a avaliacdo. Além disso, essa
boa relacdo esta relacionada a melhor recuperacdo do paciente. Possibilidades
terapéuticas também devem ser esclarecidas e as decisbes devem ser
compartilhadas.

Pode-se orientar a paciente a realizacdo de um diario de dor por dois ou trés
ciclos menstruais no intuito de ajudar a identificar possiveis fatores associados a dor
e associacao a possiveis eventos (MOORE, 2012).

Cuidados com sinais de alerta como: atraso menstrual, amenorreia ou gestacao
confirmada; parto ou abortamento precoce; febre, calafrio, hipotenséo, taquicardia,
taquipneia; distensdo ou rigidez abdominal, sinais de irritacdo peritoneal; histéria de
violéncia sexual; hematoquezia; massa pélvica; ideacdo suicida; perda de peso
excessiva; sangramento genital anormal pds-menopausa, pois podem indicar
necessidade de prosseguir investigacdo e/ou referenciar a outros especialistas
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2018).

A sequéncia do exame fisico deve ser ajustada de acordo com a paciente e as
informacbes obtidas em anamnese. Recomenda-se iniciar o exame pelas areas
menos propensas a gerar estimulo doloroso. Isso porque iniciar o exame pelas areas
mais sensiveis podera gerar mais ansiedade e comprometer os resultados do exame
de outras areas, com distorcdo da resposta dolorosa nas regides avaliadas em

sequéncia, comprometendo a realidade do sintoma referido.

ANAMNESE:
e Caracterizacdo da dor:
¢ Inicio (gradual ou subito?) — duracao — frequéncia,
¢ Intensidade pode ser mensurada por meio da escala analdgica visual, em
gue podera ser atribuida uma nota de 0 a 10 a dor, sendo 0 — auséncia de

dor e 10- a maior dor ja sentida;
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e Localizagao

e Radiacéo (sacro, reto, vagina, quadril ou coxa)

e Relag&o com ciclo menstrual e movimentos

Quando os sintomas ocorrem?

Fatores associados ao inicio ou alivio da dor

Fatores ergondmicos ou ambientais: longos periodos em pé ou sentado; estilo
de vida sedentario; atividades repetitivas; levantamento de peso.

Interferéncia na qualidade de vida da paciente: relacionamento amoroso,
sexualidade, trabalho, lazer.

Investigagdo de sinais e sintomas relacionados ao bem-estar do paciente,
fatores psicolégicos e sociais: emprego, disfuncdo sexual, distdrbios do sono,
apetite, choro facil, labilidade emocional.

Dispareunia? (de penetragdo ou profunda?). Posi¢cdes que causam dor? A
presenca de dispareunia pode indicar dor de origem miofascial.

Antecedentes familiares: existéncia de doencas em familiares aumenta o risco
desta doenca

Habitos e estilo de vida

Antecedentes de abuso sexual e/ou fisico, atual ou quando crianca:

Avaliacdo psicoldgica (depressao, ansiedade e catastrofizacdo da dor).
Cirurgias prévias.

Existéncia de outras condicfes: fibromialgia, sindrome da bexiga dolorosa,
sindrome do intestino irritavel, doengas inflamatdrias intestinais, endometriose
etc.

Testes diagnésticos ja realizados e tratamentos prévios para a dor

Sucesso de tratamentos prévios

Histdria ginecoldgica: caracteristicas dos ciclos menstruais, historia de IST e se
foi realizado tratamento adequado, avaliacdo da resposta sexual. Avaliar a
correlacdo da dor com os ciclos menstruais.

Historia obstétrica: nimero de gestacdes e abortos, desfechos de cada
gestacao, tipo de parto, episiotomia ou laceracdes, avaliar se a o inicio da dor
tem relacdo com parto, aborto ou episiotomia (CHANDLER, 2018; LAMVU,
2018; SIEDENTOPF, 2015; SIMPSON, 2019; UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI, 2018; YOSEF, 2016b).
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Quadro 2 — Aspectos a serem investigados no exame fisico

EXAME FISICO

AVALIACAO

SENSIBILIDADE CUTANEA

Iniciar a avaliacdo pelas areas
menos dolorosas e informar a
paciente sobre cada passo do
exame realizado.

Testada através da realizacdo de movimentos
gentis com um aplicador com ponta de algodao
através da pele

HIPERALGESIA:
areas afetadas.

limiar de dor reduzido nas

PONTOS DE GATILHO: consistem em bandas
musculares tensas e contraidas com aumento
de sensibilidade. Um algdbmetro de presséo pode
ser utilizado para avaliar a dor nos pontos de
gatilho, sendo que a dor existira com uma
pressdo menor do que a normal nas areas
afetadas. Deve ser investigado em parede
abdominal e assoalho pélvico.

MUSCULOESQUELETICA

Caracteriza-se por piora com
esforco fisico e longos periodos
em pé.

Figura 1-
pélvico e
imagens)

Avaliacdo do assoalho
0sso0s pélvicos (Google

-f_’/ \ "y%w} : &
Y A
\wég
Figura 2 - Avaliacdo do assoalho

pélvico e o0ssos pélvicos (Google
imagens)

\\

INSPECAO DA MARCHA E POSTURA:
observar paciente ao sentar, levantar e
caminhatr.

EXAME DA COLUNA E COSTAS: palpacédo da
coluna lombar e sacral em busca de pontos de
gatilho

PALPACAO DAS ARTICULACOES:
sacroiliacas, sinfise pubica e quadril.

PALPACAO DOS MUSCULOS ABDOMINAIS

AVALIACAO DO ASSOALHO PELVICO E
0SSOS PELVICOS

e Paciente em posicdo supina e quadril
semifletido, aplicando-se pressédo sobre o
joelho flexionado, caso haja dor em regido
glutea no lado testado deve ser considerado
dor de origem musculoesquelética. (Figura
1)

e Aplicacéo de leve presséo no joelho fletido

(Continua)
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Quadro 2 — Aspectos a serem investigados no exame fisico

(Continuagéo)

EXAME FiISICO

AVALIACAO

ABDOMEN
Paciente em posicao supina.

INSPECAO DAS CICATRIZES CIRURGICAS

A\[ALIACAO DE MASSAS ABDOMINAIS E
HERNIAS

PALPACAO DOS MUSCULOS ABDOMINAIS.

PELVE

Informar a paciente sobre as
etapas do exame pélvico e
ginecolégico. A paciente deve
adotar posicéo de litotomia.

Figura 7: Q tip teste
Fonte: google imagens

CAMADA PROFUNDA DO ASSOALHO PELVICO FEMININO
Figura 8 — diafragma pélvico (google
imagens)

Diafragma Pélvico - Sexo Feminino
Vista Medial

Moo obturaor nterna o fhseis (receionsds)

Figura 9 — diafragma pélvico (google
imagens)

EXAME _VULVOVAGINAL: avaliacdo de
anormalidades anatbmicas, tumor, cicatriz,
alteracbes cutaneas; areas de atrofia,

descoloracdo ou hiperceratose; distopias
genitais; lesdes sugestivas de IST; solicitacédo a
paciente para contrair e relaxar voluntariamente
0os musculos do assoalho pélvico com
visualizacdo da elevacdo do corpo perineal;
togue suave no perineo provocam um reflexo de
contracao do anus;

Q TIP TESTE PARA AVALIACAO DE
VULVODINEA: avaliagdo dos locais dolorosos
na vulva e perineo por meio de togue suave.
Deve ser iniciado na porcéo interna da coxa,
com movimentos medial e simétrico em direcao
ao vestibulo e himen (Figura 7).

EXAME ESPECULAR: coleta de citologia
oncotica; avaliagdo de possiveis lesdes em colo,
vagina e vulva, sugestivas de processos
neoplasicos; avaliagdo de vulvovaginites,
cervicites.

TOQUE VAGINAL: avaliacdo da sensibilidade
nas paredes vaginais; base da bexiga; fundo de
saco; ligamento uterosacro; colo do utero; utero
e regido anexial.

¢ Inicialmente realizar toque unidigital:

(Continua)
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Quadro 2 — Aspectos a serem investigados no exame fisico
(Concluséo)

EXAME FiSICO AVALIACAO

e observar se ha hipercontratiidade do
perineo ou incapacidade de relaxamento
muscular; solicitar a paciente que
aperte/contraia e relaxe a musculatura;
avaliacdo de pontos de gatilho;

e Avaliacdo dos musculos do assoalho
pélvico: aplicacdo de moderada pressao
nas paredes vaginais (Figuras 8,9 e10).
Deve ser feito de forma cuidadosa e guiado

4 &
sl DA pela paciente na localizagdo dos locais
A " dolorosos, buscando determinar se a
e sensacao referida € similar aquela do seu
dia a dia.

e Toque vaginal bimanual

gliteo maxim}

komedi

Figura 10 -  musculos TOQUE RETAL: néo é realizado de rotina.
superficiais do assoalho pélvico
(Google image)

Fonte: CHANDLER, 2018; LAMVU, 2018; MEISTER, 2018; SIMPSOM, 2019; UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA, 2018; YOSEF, 2016b).
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5 DIAGNOSTICO

Os exames diagnosticos incluem exames laboratoriais e de imagem e devem

ser solicitados de acordo com os dados obtidos a partir de anamnese e exame fisico.

Quadro 3 — Exames Diagnésticos

EXAMES DIANOSTICOS

Sorologias para pesquisa de
infecgbes sexualmente
transmissiveis

Sifilis, HIV, clamidia,
trichomonas, dentre outros.

gonorreia, HPV,

Urina |, urocultura

Excluséo de infec¢des do trato urinario.

Caso haja o achado de hemataria em mulheres
com mais de 40 anos e tabagistas, a citologia
urinaria deve ser realizada no intuito de excluir
neoplasia maligna do trato urinério

pH vaginal

Distin¢do entre possiveis infec¢gdes vaginais

Pesquisa de sangue oculto
nas fezes

Auxilia na deteccéo da presenca de sangramentos
no intestino grosso, que podem ser sinais de
Ulceras, colite ou até cancer.

Bacterioscopia de secrecao

Distingdo entre possiveis infecgdes vaginais

vaginal

Ultrassom pélvico | Deve ser o primeiro exame de imagem a ser
(transvaginal ou | solicitado.

transabdominal)

Ultrassom de parede | Util para avaliacdo de endometrioma de parede e
abdominal hérnia.

Ressonancia magnética

Contraindicagcbes: presenca de fragmentos
metalicos; clips; derivacBes cerebrais; implantes
cocleares; marcapasso; uso de piercings; clips em
aneurismas etc.

Quando feita com o uso de contraste ha aumento
de sua sensibilidade e especificidade para a
avaliacao pélvica.

Tomografia computadorizada

Solicitada a depender da hipétese diagnostica.

Laparoscopia diagnéstica

Considerado meétodo padrao-ouro para
investigacdo de dor pélvica crbnica quando ha
suspeicao de lesao organica, e para excluséo de
varias causas de dor.

(Continua)
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Quadro 3 — Exames Diagnésticos
(Concluséo

EXAMES DIANOSTICOS

Reservado para 0s casos em que outras
intervencdes ndo invasivas ndo foram possiveis
de elucidacdo diagnodstica. Atualmente €
considerado método diagndstico de segunda linha
guando outros métodos falharem.

Fonte: CAREY, 2017, CHANDLER, 2018; KHATRI, 2017; TIRLAPUR, 2015; UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA, 2018.




6 DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

CONDICAO

QUANDO SUSPEITAR

Constipacdo intestinal e outras
doencas intestinais

- Ritmo intestinal n&o diario, fezes
ressecadas.

- Presenga de muco ou sangue nas fezes.
- Diarreia, naduseas, vomitos.
- Febre, desidratagéo.

Doenca inflamatoria intestinal

- Diarreia crbnica, distensdo abdominal,
emagrecimento, anemia e desnutri¢ao.

Sindrome do intestino irritavel

- Dor e desconforto abdominal, além de
mudancas do habito intestinal, com
alternancia entre diarreia e constipacao, na
auséncia de alteragbes  estruturais
identificaveis.

Sindrome da bexiga dolorosa

- Dor vesical, desconforto e sensacao de
pressdo com piora com o0 enchimento
vesical e que ocorre na auséncia de outras
causas organicas, com duracdo de pelo
menos seis meses e associada a outro
sintoma urinario, como frequéncia e
urgéncia miccional

Endometriose

- Piora ciclica da dor, principalmente no
periodo perimenstrual.

- Dismenorreia progressiva

- Historia de infertilidade.

- Historia familiar de endometriose.

- Dor irradiada para regido lombossacra ou
anus.

- Alteracdes intestinais ciclicas (diarreia
elou constipacéao, mudanca na
consisténcia das fezes no periodo
perimenstrual).

- Sangramento ciclico nas fezes e na urina.

Aderéncias Pélvicas

Dor a palpacédo e distensdo dos anexos,
agravada com atividade fisica e
obstipacao.

- Ao toque vaginal, ha reducdo de
mobilidade uterina.

- Antecedente de infeccdo ou cirurgia

pélvica (principalmente cesariana e
lagueadura).

(Continua)
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DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

(Continuacgéo)

CONDICAO QUANDO SUSPEITAR

- Dor muscular local ou referida, podendo
estar associada a presenca de pontos de
Sindrome miofascial gatilho, perda de amplitude de movimento
associado ao musculo especifico ou fascia
e disfungéo do assoalho pélvico

- Dor vulvar por pelo menos trés meses, na
auséncia de uma causa provavel.

- Diagnoéstico de exclusdo: outras causas
vulvares, vaginais, urologicas,
ginecolégicas e  musculoesqueléticas

Vulvodinea devem ser descartadas.

- Desconforto vulvar, com sensacao de
gueimacdo, que ocorre na auséncia de
achados clinicos relevantes ou desordem
neurologica.

- Dor geralmente unilateral aciclica,
macante, com agudizacdo ou piora apoés
longos periodos em pé ou deambulando e
melhora com repouso; pode estar
associada a dismenorreia e dispareunia;
varizes vulvares e em membros inferiores

Sindrome da congestao pélvica ~
geralmente estao presentes;

- Presenca de veias pélvicas dilatadas e
refluxo venoso

- USG

- Venografia

- Sangramento anormal

- Dismenorréia

Adenomiose - Dor pélvica crbnica

- Dispareunia

- USG/ RNM

- Parestesia, aumento de sensibilidade
local, hiperalgesia, fadiga, caimbras em
areas inervadas pelo nervo comprometido,
gueimacgéo

Fonte: AMIRBEKIAN, 2014; ARAUJO, 2015; BAPTISTA, 2017; CABRAL, 2012; DANIELS, 2016;
FALL, 2010; HINDOCHA, 2015; KHATR, 2017; PATEL, 2019; PEREIRA, 2018; BRASIL, 2016;
MOORE, 2012; SENAPATI, 2016; SIMPSOM, 2019; VAN DEN BEUKEL, 2017.

Dor neuropatica
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7 TRATAMENTO

O manejo da dor pélvica crénica, em geral, inclui uma somatoria de varios tipos
de tratamentos medicamentosos: analgésicos, medicacdes hormonais,
antidepressivos, anticonvulsivantes, dentre outros; tratamentos complementares e
tratamento cirargico em alguns casos.

Em decorréncia de sua origem multifatorial, faz-se necessario um atendimento
inter e multidisciplinar as pacientes com dor pélvica crénica, principalmente quando
ndo se identifica uma causa bem estabelecida, incluindo além de assisténcia
ginecolégica adequada, assisténcia psicologica, fisioterapéutica e de outras
especialidades médicas (ALLAIRE, 2018; AYORINDE, 2017).

Caso a histdria clinica sugira a existéncia de uma doenca nao ginecolégica ou
fatores associados, a paciente devera ser referenciada ao profissional especialista,
como por exemplo: gastroenterologista, psiquiatra, psicélogo, urologista,

reumatologista, fisioterapeuta.

MEDIDAS NAO MEDICAMENTOSAS:

» Mudancas de habito e estilo de vida:

v Cessar tabagismo e etilismo;

v' Perda de peso;

v Dietas livres de gluten e hipocaldricas; incluir frutas e vegetais e reducéo na
ingesta de cafeina, carboidratos e acucares;

v' Pacientes com dor pélvica crbnica que apresentam sintomas vesicais
devem evitar alimentos irritativos da bexiga como citricos; tomate; café; cha;
carboidratos; alcool; comidas apimentadas; adocantes artificiais e vitamina
G,

v Encaminhar ao nutricionista;

AN

Estimular atividade fisica;

v’ Fisioterapia, neuromodulacéo, terapia cognitivo comportamental, terapia
complementar integrativa (CAREY, 2017; CHAO, 2015; PAIVA, 2013; TILL,
2017).
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TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

>

Supressao do eixo hormonal hipotalamo-hip6fise-ovario, nas pacientes
em que a dor se relaciona com o ciclo menstrual:
v Anticoncepcionais combinados (orais, anel vaginal, adesivos);
v' Progestagenos isolados;
v" Andlogos de GnRh (Goserelina)
- Nao usar por tempo prolongado (a¢do negativa sobre densidade mineral
0ssea)
- Promovem hipogonadismo hipogonadotrofico
- FDA recomenda uso apenas para endometriose
v Dispositivo intrauterino medicado com levonorgestrel (CAREY, 2017;
MOORE, 2012; RCOG, 2012).

Mulheres na pos-menopausa com dor vaginal ou vulvar associada a
atrofia genital
v’ Estrogénios topicos.
-Contra-indicagdes: neoplasias malignas estrogénio dependentes ou
histéria de tromboembolismo (CAREY, 2017).

Vulvodinea

v’ Estrogénio topico;

v' Gel ou pomada de lidocaina 2-5%;

v' Medicamentos orais: Amtriptilina; Duloxetina; Venlafaxina; Gabapentina;
Pregabalina (BAPTISTA, 2017).

Dor miofascial

v Anti-inflamatdrios ndo esteroidais

v" Relaxantes musculares

v Injecédo local de agentes anestésicos nos pontos de gatilho (lidocaina 1 ou
2 %; bupivacaina 0,5%) (CAREY, 2017).

Dor neuropética
v Antidepressivos: amitriptilina; nortriptilina
v Anticonvulsivantes: gabapentina; pregabalina (CAREY, 2016; NICE, 2013).
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» Dor nociceptiva
v' Respeitar a proposta de “Degraus da escada analgésica” em que
medicacdes como: analgésicos ndo opioides; terapia adjuvante e opidides
fracos e fortes séo utilizadas de acordo com a intensidade da dor (BRASIL,

2012).
Figura 1 - Escala analgésica da OMS
Dor refrataria
a farmacoterapia
Dor DEGRAU 4
Intensa
Dor BECAALLD Procedimentos
Moderada lnurve:clonlsta
DEGRAU 2
Opidides
Dor leve Foitas
+
St Analgésicos
AINE
Analgésico
AINE

Drogas Adjuvantes

Fonte: Escala analgésica da OMS adaptada (Vargas-Schaffer, 2010).

v' As medicacdes devem ser ministradas de horéario e ndo de acordo com a
demanda, e com intervalos a depender da meia-vida do farmaco, optando-
se preferencialmente pela administragéo via oral devido a maior facilidade
de uso. Uma vez controlada a dor, a medicacdo usada deve ser mantida
na dose considerada efetiva (PORTARIA, 2012; VARGAS-SCHAFFER,
2010).

v" Os degraus podem ser seguidos em ambas as dire¢fes: de baixo para cima
nos casos de dor crbénica e cancer; e de cima para baixo, nos casos de dor
aguda intensa ou crescente, dor cronica ndo controlada e agudizacédo da
dor crbnica (VARGAS-SCHAFFER, 2010).

Quadro 4 - Medicacdes usadas no tratamento da dor pélvica crénica nociceptiva.
e Antiinflamatdrios
NAO OPIOIDES e Acetaminofeno

(Continua)
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Quadro 4 - Medicac¢des usadas no tratamento da dor pélvica crénica nociceptiva.

(Continuacéao)

NAO OPIOIDES

TERAPIA
ADJUVANTE o

Antidepressivos (amitriptilina) - Primeira escolha,;
Anticonvulsivantes(gabapentina) -  Segunda
escolha;

Corticoides (dexametasona)

Ansioliticos (diazepam)

OPIOIDE FRACO o

Codeina;
Tramadol

OPIODE FORTE o

Morfina;
Oxicodona,
Metadona,
Fentanila;
Hidromorfina

Fonte: BRASIL, 2012.

v' Uso de opioides:

- Usar na menor dose efetiva e avaliar resposta a cada 1 a 4 semana

- Riscos: overdose, abuso ou dependéncia que aumentam nos casos de
uso por longos periodos (DOWELL,2016).

- Efeitos adversos: boca seca, nausea, vomitos, sonoléncia, confuséo,

tolerancia, dependéncia fisica, sintomas de abstinéncia (DOWELL, 2016)

- Nao devem ser considerados como primeira linha de tratamento ou como

tratamento de rotina para dor crénica (DOWELL, 2016)
- Antidoto: Naloxone (DOWELL, 2016).

Quadro 5 — Medicacdes antidepressivas usadas no tratamento adjuvante da dor pélvica cronica

ANTIDEPRESSIVOS:

OBSERVACOES:

12 ESCOLHA: triciclicos
(amtriptilina, nortriptilina,

imipramina)

Devem ser evitados em mulheres com
glaucoma, intervalo QT pequeno no
eletrocardiograma, retencao urindria,
constipacao severa ou epilepsia. Nos casos de
sedacdo como efeito colateral, a amtriptilina
pode ser substituida pela nortriptilina na mesma
dosagem.

(Continua)
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Quadro 5 — Medicacdes antidepressivas usadas no tratamento adjuvante da dor pélvica crénica

(Continuacéo)

ANTIDEPRESSIVOS:

OBSERVACOES:

12 ESCOLHA: triciclicos
(amtriptilina, nortriptilina,

imipramina)

A amtriptilina € o antidepressivo mais comumente
utilizado e apresenta como efeitos colaterais fadiga,
boca seca e constipacéao.

A nortriptilina é mais bem tolerada devido a menos
efeitos adversos associados, mas é menos efetiva
no alivio da dor quando comparados a amitriptilina

Inibidores de Receptacdo da
Serotonina e  Norepinefrina
(duloxetina e milnacipran)

Duloxetina e milnacipran ndo ha dados na literatura
sobre seu uso no tratamento da dor pélvica crénica.
S&o0 mais comumente utilizados nos casos de
fibromialgia e estdo associados a melhora
significativa da dor e qualidade de vida.

Inibidores de Receptacao da
Serotonina (sertralina)

A sertralina, esta associada a melhora da
percepcéao de saude pela mulher com melhora da
capacidade funcional emocional.

Inibidores de Receptacdo da
dopamina e noradrenalina
(bupropiona)

Derivados da

(trazodona)

triazolopiridina

Tem o beneficio de ndo apresentarem como efeito
adverso a disfuncéo sexual

Fonte: CAREY, 2016; CAREY 2017; EVANS, 2014; NICE, 2013; MOORE, 2012.

v Ciclobenzaprina (CAREY, 2017)

- Relaxante muscular com semelhanca farmacoldgica aos antidepressivos

triciclicos;

- Evidéncias demonstram melhora do sono, fadiga, sensibilidade e dor em

pacientes com fibromialgia;

- Efeitos adversos: sonoléncia (usar a noite).

MANEJO CIRURGICO

Deve ser considerado a depender da condicéo associada a dor.

» Laparoscopia:
v' Padréo-ouro
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v' Reservada para 0s casos em que é possivel a identificacdo de uma
causa provavel
Adesiolise:
v' Em casos de aderéncia;
v' Preferencialmente via laparoscépica;
v" Risco de novas aderéncias apos adesiolise, o que pode ser responsavel
pela recorréncia da dor.
Ligacdo da veia ovariana:
v' Praticada em pacientes com congestao pélvica;
v Objetivo de reduzir a estase venosa.
Embolizacdo ou escleroterapia das veias pélvicas:
v Praticada em pacientes com congestao pélvica.
Histerectomia e ooforectomia:
v' Reservados aos casos em que 0s métodos mais conservadores nao
obtiveram éxito.
Neuromodulacéo
v' Reservado aos casos refratarios aos tratamentos tradicionais e o
método escolhido depende da distribuicdo e localizacdo dos sintomas
(CHEONG, 2010; DANIELS, 2016; MOORE, 2012; SENAPATI, 2016;
VAN DER BEUKEL, 2017).
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8 ROTEIRO DE ANAMNESE E EXAME FiSICO

AVALIACAO DA DOR PELVICA
NOME: IDADE:
INFORMACOES SOBRE A DOR: (inicio; inicio gradual ou subito; localizag&o; radiac&o;
intensidade; frequéncia; repercussdo na qualidade de vida: relacionamento, social, trabalho,

relacdo sexual)

O QUE CAUSA A DOR (na opinido da paciente):

EVENTO ASSOCIADO AO INICIO DA DOR:

TEMPO DE DURACAO DA DOR: ANOS MESES
INTENSIDADE DA DOR: (Escala analdgica visual: 0- auséncia de dor; 10- a pior dor

imaginavel)

I

AVALIACAO DA DOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Dor na ovulagéo

Dor pré-menstrual

Dispareunia

Dor inguinal na mudanga de decubito

Dor pélvica apds o ato sexual durando
horas/dias

Dor quando a bexiga esta cheia

Dor para evacuar

Dor articular e/ou muscular

Dor durante a menstruacao

Dor pés-menstrual

Dor vaginal em queimacdo apds ato
sexual

DisUria

Dor lombar

Dor ao sentar-se
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ROTEIRO DE ANAMNESE E EXAME FiSICO
(continuacéo)

TRATAMENTOS PREVIOS PARA A DOR: (medicamentoso; fisioterapia;
psicoterapia; tratamentos complementares; cirurgia; neuromodulagao; injecéo de

anestésico ou toxina botulinica; medicacdes topicas)

TRATAMENTOS CONSIDERADOS EFETIVOS NA MELHORIA DA DOR: (de
acordo com a paciente)

MEDICACOES EM USO ATUAL PARA DOR E ALIVIO ASSOCIADO:

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS RELACIONADOS A DOR PELVICA:

ESTADO CIVIL:
COM QUEM VIVE:
COMO E O RELACIONAMENTO COM QUEM VIVE:

ESCOLARIDADE:

FORMACAO PROFISSIONAL:

EM QUE TRABALHA:

CIRURGIAS PREVIAS REALIZADAS E INDICACAO:

HABITOS E ESTILO DE VIDA: (tabagismo, etilismo, pratica de atividade fisica,

alimentacé&o, uso de drogas ilicitas)

PESO: ALTURA: IMC:
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:
G P A QUANTAS CESAREAS:

INTERCORRENCIAS DURANTE OU APOS AS GESTACOES: (episiotomia,
laceracbes, férceps, cesérea, hemorragias, histerectomia, Obito fetal, dentre

outras.)
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ROTEIRO DE ANAMNESE E EXAME FiSICO
(continuacao)

MENARCA: DUM:
CICLOS MENSTRUAIS:

QUANTOS DIAS DURAM A MENSTRUACAO:

QUANTIDADE DE MENSTRUAQAO:

DOR ANTES, DURANTE OU DEPOIS DA MENSTRUACAO:

INICIO DA VIDA SEXUAL.:

DOR DURANTE OU APOS O ATO SEXUAL: (avaliar se interfere na atividade
sexual e se a dor faz com que a paciente evite ter relacées sexuais).

METODOS CONTRACEPTIVOS:

HISTORIA DE INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS: (se sim, avaliar
se houve tratamento adequado)

ABUSO SEXUAL E/OU FiSICO NA INFANCIA E/ OU ADULTO:
COMORBIDADES: (doencas atuais ou pré-existentes, como depresséo, ansiedade,
fibromialgia, disfuncBes vesicais ou intestinais, endometriose, miomatose, etc. e se
realizou ou realiza tratamento em virtude das doencas associadas).
ANTECEDENTES FAMILIARES: (histéria familiar de dor pélvica cronica,
fiboromialgia, depressdo, endometriose, cancer, disfuncbes vesicais ou intestinais,
dentre outras).

JA SOFREU ACIDENTES: (quedas ou lesdo em coluna ou bacia pélvica)
JA FOI HOSPITALIZADO: ( Se sim, porqué?)

APRESENTA DISTURBIOS ALIMENTARES: (Anorexia/bulimia)

NAUSEAS OU VOMITOS: (se sim, avaliar se estdo associadas a dor, uso de
medicacédo ou ingestdo de determinados alimentos)
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ROTEIRO DE ANAMNESE E EXAME FiSICO
(continuacéo)

APRESENTOU SANGRAMENTO RETAL OU PELAS FEZES:
A DOR AUMENTA COM EVACUACAO:

A DOR MELHORA COM A EVACUACAO:

HA DOR OU DESCONFORTO ASSOCIADO A:

ALTERACAO DA FREQUENCIA DAS EVACUACOES:
ALTERACAO DA APARENCIA DAS FEZES:

PERDA URINARIA AOS ESFORCOS:

DIFICULDADE PARA URINAR:

INFECCAO URINARIA DE REPETICAO:

HEMATURIA:

SENSACAO DE ESVAZIAMENTO VEZICAL INCOMPLETO:

DOR DURANTE ENCHIMENTO VESICAL OU COM BEXIGA CHEIA:
A DOR MELHORA COM A MICGAO:

APRESENTA SENSACAO DE URGENCIA MICCIONAL:
NOCTURIA:

A DOR PIORA APOS ATIVIDADE FiSICA PROLONGADA:

A DOR MELHORA COM REPOUSO:

APOS O ATO SEXUAL, APRESENTA DOR OU LATEJAMENTO:

APRESENTA DOR PROFUNDA OU DOR PELVICA DURANTE O ATO SEXUAL:
A DOR PELVICA E MIGRATORIA:

COM QUEM VOCE CONVERSA SOBRE A DOR: (Parceiro, parentes, amigos,
profissionais da saude, grupos de apoio, ninguém)
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ROTEIRO DE ANAMNESE E EXAME FiSICO
(continuacéo)

COMO O PARCEIRO AGE DIANTE DA SUA DOR: (cuidado, tenta distrair, ajuda
a tentar resolver a dor, ndo percebe quando a paciente esta com dor, fica com

raiva, abandonou a paciente por causa da dor)

QUAL O GRAU DE IMPORTANCIA DA DOR NA VIDA DA MULHER:

EXAME FiSICO:
EXPRESSAO FACIAL: (normal, doente, chorosa, depressiva)

AVALIACAO DA MARCHA:

EXAME DAS MAMAS:
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INSPECAO:
PALPACAO:
LINFONODOS:

EXPRESSAO:
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(continuacao)

EXAME ABDOMINAL : (avaliagdo de dor a palpacéo, cicatrizes, pontos de
gatilho, massas abdominais palpaveis).

AVALIACAO DE DOR E PONTOS DE GATILHO EM DORSO/
LOMBAR/QUADRIL/GLUTEOS:
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(Conclusao)

AVALIACAO DA GENITALIA EXTERNA: (avaliacdo de &reas de atrofia,
hiperceratose, cicatrizes, lesbes sugestivas de infecgcbes sexualmente
transmissiveis, dor ou hipersensibilizacéo , realizar o Q tip test para avaliacdo

de vulvodinea)

/ / & \ \
/ P
\ . /

EXAME ESPECULAR:

SECRECAO VAGINAL:

COLETA DE CITOLOGIA ONCOTICA:

COLO UTERINO:

VAGINA:

CONTINENCIA URINARIA:

DISTOPIA GENITAL:
TOQUE VAGINAL:

COLO:

UTERO:

ANEXOS:

MUSCULOS PERINEAIS: (Avaliacéo de forca e dor)
HIPOTESE DIAGNOSTICA:
CONDUTA:
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FLUXOGRAMA DOR PELVICA CRONICA

ACOLHIMENTO COM ESCUTA QUALIFICADA
Atencéo aos SINAIS DE ALERTA
Equipe multiprofissional

y

meses,

Mulher com queixa de dor em andar inferior
do abdome com duragédo de no minimo seis
ndo associada exclusivamente a
menstruacao, relagéo sexual e gestacao

v

DOR PELVICA CRONICA

Sinais de alerta

- Atraso menstrual, amenorreia
ou gravidez confirmada.

- Parto ou abortamento recentes
- Febre, calafrio, hipotenséo,
taquicardia, taquipneia

- Distenséo ou rigidez abdominal,
sinais de irritagéo peritoneal

- Histéria de violéncia sexual

- Hematoquezia

- Massa pélvica

- Sangramento pés- menopausa
- [deagéo suicida

ANAMNESE

- Caracterizacao da dor

- Fatores associados a inicio ou
alivio da dor

- Interferéncia na qualidade de
vida

- Dispareunia?

- Habitos e estilo de vida

- Antecedentes de violéncia
fisica e/ou sexual

- Cirurgias prévias?

- Existéncia de comorbidades

- Antecedentes ginecoldgicos e
obstétricos

- Antecedentes familiares

- Exames complementares ja
realizados e seus resultados

- Tratamentos ja realizados e
sucesso de tratamentos prévios

EXAME

- Avaliacéo da sensibilidade cutanea
- Avaliagdo musculoesquelética:
Marcha e postura
Exame da coluna e costas
Palpacéo das articulagdes
Palpacéo dos musculos
abdominais
Avaliagéo do assoalho
pélvico e ossos pélvicos
- Abddémen
v Inspegdo de cicatrizes
cirargicas
v' Avaliacdo de massas
abdominais e hérnias

ANRNANEN

<

v' Exame vulvovaginal

v’ Q-tip teste : avaliar
vulvodinea

v' Exame especular

v' Toque vaginal

\|/

EXAMES COMPLEMENTARES

- Pesquisa de Infeccdes
sexualmente transmissiveis

- Urina | e urocultura

- pH vaginal

- Bacterioscopia de secrecdo
vaginal

- Pesquisa de sangue oculto nas
fezes

- USG pélvico (Transvaginal ou
Transabdominal)

- Ultrassom de parede abdominal
- Ressonancia Magnética

- Tomografia computadorizada

- Videolaparoscopia

v

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

J

TRATAMENTO - realizado de acordo com o diagndstico

- Mudangas de habito e estilo de vida: cessar tabagismo e alcoolismo; estimulo a perda de
peso; atividade fisica, dieta

- Tratamento medicamentoso: supressdo do eixo hipotadlamo-hipofise-ovario; estrogénios
tépicos;  anestésicos  topicos;  analgésicos;  anti-inflamatérios;  antidepressivos;
anticonvulsivantes; opioides

- Tratamento cirargico: Laparoscopia; adesidlise; ligagdo de veia ovariana; embolizagdo ou
escleroterapia de veias pélvicas; histerectomia; ooforectomia; neuromodulagéo.
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