PRrisciLLA RODRIGUES BARCELOS!
DeLio MARQUES CONDE?

Jost MIGUEL DE DEeus?

EDsoN ZANGIACOMI MARTINEZ*

Artigo original

Qualidade de vida de mulheres com
dor pélvica cronica: um estudo de corte
transversal analitico

Quality of life of women with chronic pelvic pain: a cross-sectional
analytical study

Palavras-chave

Depressao

Dor pélvica
Qualidade de vida
Medicdo da dor

Keywords

Depression
Pelvic pain
Quality of life

Pain measurement

Resumo

OBJETIVOS: comparar a qualidade de vida (QV) de mulheres com e sem dor pélvica crénica (DPC| e investigar os fafores
associados & QV de mulheres com DPC. METODOS: conduziu-se estudo de corte transversal, incluindo 30 mulheres com
DPC e 20 sem DPC. Foram avaliadas caracterfsticas sociodemogrdficas e clinicas. A QV foi invesfigada pelo questionério
SF-36, que apresenta oifo dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saide, vitalidade,
aspectos sociais, aspecios emocionais e saide mental. Esses dominios podem ser resumidos em dois sumérios: sumdrio
do componente fisico [SCF| e sumério do componente mental (SCM). A infensidade da dor foi pesquisada, aplicando-se
a escala visual analégica. Utilizouse andlise de regressdo linear para comparagdo dos escores de QV entre mulheres
com e sem DPC e para identificagdo dos fatores associados & QV de mulheres com DPC. RESULTADOS: a média de
idade das mulheres com e sem DPC foi de 35,2+7,5 e de 3619, 3 anos (p=0,77), respectivamente. Mulheres com DPC
apresentaram menor renda familiar mensal {p=0,04) e maior prevaléncia de dismenorreia (87 versus 40%; p<0,01) e
depressdo (30 versus 5%; p=0,04) quando comparadas aquelas sem DPC. Na andlise ajustada por potenciais varidveis
confundidoras, mulheres com DPC apresentaram menores escores de QV nos dominios dor (p<0,01] e aspectos sociais
(p<0,01). Depresséo associou-se negativamente ao dominio aspectos emocionais [p=0,05) e ao SCM (p=0,03), enquanto
intensidade da dor relacionousse negativamente ao dominio dor (p<0,01) da QV de mulheres com DPC. CONCLUSOES:
mulheres com DPC apresentaram pior QV quando comparadas a mulheres sem DPC. Depresséo e intensidade da dor
relacionaram-se negativamente & QV de mulheres com DPC. Dessa forma, a avaliagdo e o tratamento de sintomas
depressivos e da dor devem estar enfre as prioridades que objefivem melhorar a QV de mulheres com DPC.

Abstract

PURPOSE: to compare the quality of life QL) of women with and without chronic pelvic pain (CPP) and fo investigate the
factors associated with QL in women with CPP. METHODS: a cross-sectional study was conducted on 30 women with CPP
and 20 women without CPP. Sociodemographic and clinical characteristics were evaluated. QL was investigated by applying
the SF-36 questionnaire, which contains eight domains: funcfional capacity, physical aspects, pain, general health status,
vitality, social aspects, emotional aspects, and mental health. These domains can be summarized info two groups: physical
component summary (PCS) and mental component summary [MCS). Pain intensity was invesfigated by applying the visual
analogue scale. Linear regression analysis was used to compare QL scores between women with and without CPP and fo
identify factors associated with the QL of women with CPP. RESULTS: the mean age of women with and without CPP was
35.247.5 and 361£9.3 years (p=0.77), respectively. Women with CPP had a lower monthly family income (p=0.04) and a
higher prevalence of dysmenorthea (87 versus 40%; p<0.01) and depression (30 versus 5%; p=0.04) compared to women
without CPP. Adjusted analysis for potential confounding variables revealed that women with CPP had lower QL scores in
the pain (p<0.01) and social aspects ([p<0.01) domains. Depression was negatively associated with the emotional aspects
domain (p=0.05) and with the MCS (p=0.03), while pain infensity was negatively related to the pain domain (p<0.01) of
the QL of women with CPP. CONCLUSIONS: women with CPP presented a worse QL compared to women without CPP.
Depression and pain intensity were negatively related to the QL of women with CPP. Thus, the evaluation and treatment of
pain and depressive symptoms must be among the priorities that aim to improve the QL of women with CPP.
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Introducao

A dor pélvica crénica (DPC) é uma condi¢do comum
entre mulheres em idade reprodutiva'. Devido ao grande
namero de possiveis causas e a sobreposi¢ao de sintomas,
€ de dificil diagnéstico e tratamento?. Anualmente, sdo
gastos milhdes de ddlares na investigagdo da sua etiolo-
gia e tratamento'. A DPC pode associar-se a redugdo da
produtividade no trabalho'?, restricio da mobilidade?,
alteracdes emocionais’ e do sono” e disfun¢des sexuais®.
A DPC é definida como uma dor na regido pélvica, con-
tinua ou intermitente, com pelo menos seis meses de
duragdo, ndo associada exclusivamente a menstruagdo ou
a relagdo sexual’.

Foram identificados 4 estudos de base populacional,
nos quais se investigou a prevaléncia de DPC em mulheres
com idade entre 18 e 50 anos'*®. A prevaléncia descrita
foi de 14,7% nos Estados Unidos!, 24% no Reino Unido’,
25,4% na Nova Zelandia®? e 21,5% na Austrdlia®. Essa
varia¢do pode ser atribuida as diferentes defini¢des, uma
vez que alguns autores incluiram a dor durante o meio
do ciclo menstrual como um caso de DPC*?*#, enquanto
outros ndo o fizeram'. Nos estudos conduzidos no Reino
Unido e na Nova Zelindia, quando mulheres com dor
relacionada a ovulagdo foram excluidas, a prevaléncia de
DPC reduziu, respectivamente, para 16,9° e 16,5%?,
valores préximos daquele relatado para mulheres norte-
americanas.

A fisiopatologia da DPC ndo é totalmente compre-
endida’. A pelve contém 6rgdos muito proximos, que
compdem diferentes sistemas, dificultando o diagndstico
etiolégico da DPC. Doengas dos sistemas genitourindrio,
gastrintestinal e musculoesquelético podem associar-se
a DPC, destacando-se endometriose, sindrome do c6lon
irritdvel e cistite intersticial>'®. A identifica¢do da origem
da dor facilita seu tratamento. Entretanto, em uma pro-
por¢do ndo negligencidvel de mulheres, a causa ndo serd
diagnosticada'*'’. Em diferentes estudos, baseando-se no
autorrelato, 47,72, 50 e 61%"' das mulheres referiram
ndo saber o motivo da DPC. A auséncia de diagndstico
etiolégico da dor pélvica associa-se a receio, medo” e
ansiedade relacionada a possivel causa da dor’. Além
de ansiedade’!!, mulheres com DPC podem apresentar
depressdao™!''2. Essas alteracdes contribuem para a redugdo
da qualidade de vida (QV)>**. Estudos prévios relataram
prejuizos em vérias dimensdes da QV de mulheres com
DPC*>!'| porém ainda é pequeno o ntimero de autores
que estudaram esse tema.

A Organizacdo Mundial de Satide definiu QV como
“a percep¢do do individuo de sua posi¢do na vida no con-
texto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive
e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes” . Esse conceito indica que, no contexto da

DPC, a investigagdo da QV deve levar em consideracdo
a autoavaliacdo da mulher, principalmente porque a dor
é de percepgio subjetiva'®. Buscando captar os vérios
aspectos da QV, foram elaborados questiondrios, que pro-
duziram dados objetivos a partir de realidades subjetivas'’
e possibilitaram a comparacio dos resultados obtidos de
diferentes populacdes.

A maioria dos estudos sobre QV e DPC foi realizada
em paises desenvolvidos. Considerando-se que hd escassez
de estudos sobre o0 tema em paises em desenvolvimento
e que diferencas socioculturais podem influenciar a per-
cepcdo da QV e da dor, conduziu-se o presente estudo,
cujos objetivos foram comparar a QV de mulheres com
e sem DPC e investigar os fatores associados 2 QV de
mulheres com DPC.

Métodos

Conduziu-se estudo de corte transversal analitico no
Ambulatério de Ginecologia da Universidade Federal de
Goids (UFG), Goilnia, entre Setembro de 2008 e Agosto
de 2009. Foram convidadas para participar do estudo
mulheres em seguimento ambulatorial que apresentas-
sem ou ndo DPC. Foram incluidas mulheres com idade
entre 18 e 50 anos. No grupo com DPC, as participantes
referiram dor na regido pélvica hd pelo menos seis meses,
ndo-ciclica e ndo relacionada exclusivamente a relagdo
sexual, devendo ter apresentado sintomas nos tGltimos trés
meses. No grupo sem DPC, as participantes ndo poderiam
apresentar queixas de dor pélvica nos taltimos trés meses.
Foram excluidas mulheres com antecedente de gravidez
nos tltimos 12 meses, em amenorreia, na ps-menopausa
ou com histérico de tratamento de neoplasia maligna.

As pacientes atendidas no Ambulatério de Ginecologia
da UFG foram encaminhadas das Unidades Bdsicas de
Satdde. Mulheres que apresentaram DPC passaram por
avaliacdo clinica e ultrassonografia endovaginal. Outros
exames foram realizados de acordo com o quadro clinico,
tais como urocultura, ultrassonografia de vias urindrias e
colonoscopia. A laparoscopia foi indicada quando houve
suspeita de endometrioma. Apés investigacdo diagndstica,
havendo uma causa identificada da DPC, o tratamento
especifico foi instituido. Para a terapia da dor, foram
utilizados anti-inflamatérios, amitriptilina e inducio a
amenorreia, além de psicoterapia individual ou de grupo,
ressaltando-se que o tratamento foi individualizado.

Ap6s consulta ambulatorial, 52 mulheres foram con-
secutivamente convidadas a participar do estudo. Duas
mulheres recusaram-se a participar, uma referindo que
ndo gostaria de falar sobre o tema e outra, devido 2 falta
de tempo. Dessa forma, 50 mulheres foram incluidas no
estudo, sendo 30 com DPC e 20 sem DPC. Neste estudo,
a origem da DPC ndo foi investigada. As participantes sem



DPC estavam em seguimento ambulatorial por diferentes
alteragdes ginecoldgicas benignas, tais como mioma uterino,
polipos uterinos, cistos ovarianos, entre outros.

A ficha de coleta de dados continha duas partes. Na
primeira parte, as participantes responderam questdes
sobre caracteristicas sociodemogrificas, clinicas, repro-
dutivas, comportamentais e relacionadas a dor. A seguir,
elas responderam o questiondrio de QV.

Foram investigados idade, raga/etnia, paridade, esco-
laridade (em anos de estudo), estado marital, tabagismo
(hdbito de fumar no momento da inclusdo no estudo),
trabalho remunerado, renda familiar mensal (em reais),
tempo de dor (em meses), indice de massa corpérea (IMC),
atividade fisica, dismenorreia, antecedentes de cirurgias
abdominal e vaginal, antecedentes de doengas sexualmente
transmissiveis e a prevaléncia de depressdo e ansiedade.
A investigac¢do da raga/etnia baseou-se na avaliacdo da
participante, sendo classificada em branca, negra, parda,
amarela, indigena ou outra. Na andlise dos dados, a raga/
etnia categorizou-se em branca e ndo-branca.

Atividade fisica, trabalho remunerado, dismenorreia,
tabagismo, antecedentes cirtirgicos e de doengas sexual-
mente transmissiveis foram categorizados em sim ou ndo,
conforme a declaragdo da participante. A prevaléncia de
depressdo e ansiedade foi investigada perguntando-se a
participante se ela apresentava alguma dessas altera¢des,
sendo categorizada em presente ou ausente.

A intensidade da dor foi avaliada por meio da es-
cala visual analégica (EVA)'®. A participante referiu a
intensidade da dor de acordo com uma escala graduada
de zero a dez, sendo que zero corresponde a auséncia de
dor e dez, a pior dor possivel. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo e todas
as participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

A QV foi investigada com o uso do questiondrio
Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey
(SF-36)", um instrumento genérico para avaliagio da
QV. O questiondrio SF-36 foi traduzido e validado para a
Lingua Portuguesa do Brasil*’. O SF-36 é um questiondrio
multidimensional, com oito dominios ou componentes:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral
de sadde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais
e saide mental. Esses componentes podem ser resumidos
em dois sumdrios: sumdrio do componente fisico (SCF)
e sumdrio do componente mental (SCM). Cada dominio
corresponde a um valor, que varia de 0 a 100, O corres-
pondendo ao pior e 100 ao melhor estado de saide®’. O
questiondrio foi aplicado por um dos investigadores sob
a forma de entrevista.

A seguir foi apresentado o significado de cada do-
minio do questiondrio SF-36. Capacidade funcional:
avalia a existéncia de limita¢do provocada pela satde

nas atividades fisicas, desde tomar banho ou vestir-se até
atividades mais vigorosas. Aspectos fisicos: investiga se
h4 interferéncia de problemas fisicos no trabalho ou em
outras atividades didrias. Dor: avalia o grau de limitagdo
provocado pela dor. Estado geral de saide: investiga a
autoavalia¢do do individuo em rela¢fo a sua sadde e prog-
néstico. Vitalidade: analisa o grau de energia e disposicio.
Aspectos sociais: investiga o quanto problemas fisicos e/
ou emocionais interferem nas atividades sociais normais
(relacionamento com a familia, vizinhos, amigos ou em
grupo). Aspectos emocionais: interferéncia de problemas
emocionais no trabalho ou em outras atividades didrias.
Satide mental: avalia como o individuo se sente a maior
parte do tempo com rela¢do a sentimentos de nervosismo,
depressio, felicidade e paz?'.

Os resultados foram apresentados em média, des-
vio padrdo (DP), mediana, percentis 25 e 75%, ou em
frequéncias absoluta e relativa, de acordo com o tipo de
varidvel. Para comparar as caracteristicas sociodemogra-
ficas e clinicas entre os grupos, foram utilizados teste ¢ de
Student, teste exato de Fisher ou teste ndo-paramétrico
de Wilcoxon.

Os escores do questiondrio SF-36 foram padronizados
em uma escala de 0 a 100 e, devido a distribui¢do assimé-
trica dos valores amostrais, foram descritos em mediana
e percentis 25 e 75%. As medianas dos escores de QV
foram comparadas entre os grupos por regressio linear
quantilica univariada e multivariada?’, para considerar
o possivel efeito confundidor das varidveis idade, renda
familiar, dismenorreia, cirurgia, IMC, escolaridade, estado
marital, ansiedade e depressdo. A regressio quantilica
permite estudar a associagdo entre a mediana de uma
varidvel dependente (os escores de QV) e uma série de
varidveis independentes.

Para investigacdo dos fatores associados 2 QV de mu-
lheres com DPC, realizaram-se anélises para cada um dos
dominios e dos sumadrios, separadamente, selecionando-se
as varidveis de maior interesse clinico. Nesta investigacio,
aplicou-se 0 modelo linear de regressao quantilica??, com
ajuste por potenciais varidveis confundidoras (idade, es-
tado marital, depressdo, ansiedade, tempo e intensidade
da dor). Nas inferéncias estatisticas, estabeleceu-se um
nivel de significAncia de 5%. Todas as anélises foram
realizadas com o auxilio do soffware STATA® versio 10
(STATACorp, College Station, Texas, USA).

Resultados

A média de idade das mulheres com e sem DPC foi
de 35,217,5 anos e de 36%9,3 anos (p=0,77), respecti-
vamente. A mediana da renda familiar mensal foi igual
a R$ 675,00 para mulheres com DPC e R$ 900,00 para
as mulheres sem DPC (p=0,04); 87% das mulheres
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com DPC e 40% das sem DPC referiram dismenorreia
(p<0,01); 30% das mulheres com DPC e 5% das sem
DPC apresentaram depressio (p=0,04), conforme apre-
sentado na Tabela 1. A mediana de anos de estudo foi
de 7,5 e 8,5 para mulheres com e sem DPC (p=0,60),
respectivamente. Nio houve diferenca entre os grupos em
relacdo as demais varidveis. A média do tempo de dor foi
de 62,3%£72,3 meses e a mediana da intensidade da dor
foi de 4,5 (variacdo: 2,0-8,5).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogrdficas e clinicas de mulheres com e sem dor pélvica
cronica (DPC)

Com DPC (n=30) Sem DPC (n=20) Valor

Caracteristicas

média  desvio padriio média  desvio padrdo  dep
Idade (anos)* 35,2 7,5 36 93 0,77
Estado marital™ 0,55
Com companheiro 22 73 13 65
Sem companheiro 8 27 7 35
Dismenorreia™ <0,01
Sim 26 87 8 40
Nio 4 13 12 60
Depressiio™ 0,047
Sim 9 30 1 5
Nio 21 70 19 95
Ansiedade™ 0,07
Sim 22 73 9 45
Nio 8 27 11 55

*Valores expressos em média e desvio padrdo (d.p.); “‘teste t de Student;
““*valores expressos em n (%);""*"teste exato de Fisher.

Na Tabela 2, observa-se que, na andlise ndo ajustada,
mulheres com DPC apresentaram significativamente me-
nores escores nos dominios aspectos fisicos, dor, vitalidade,
aspectos sociais, estado geral de satide e nos sumdrios dos
componentes fisico e mental. Apds ajuste por potenciais
varidveis confundidoras (idade, renda, dismenorreia,
cirurgia, IMC, escolaridade, estado marital, ansiedade
e depressio), as diferencas persistiram nos dominios dor
(mediana igual a 31 para mulheres com DPC e 72 para
aquelas sem DPC; p<0,01) e aspectos sociais (mediana
igual a 56,3 para mulheres com DPC e 100 para mulheres
sem DPC; p<0,01).

A depressdo associou-se negativamente aos aspectos
emocionais (p=0,05) e SCM (p=0,03), e intensidade
da dor relacionou-se negativamente ao dominio dor
(p<0,01), conforme demonstrado na Tabela 3. No foram
identificados fatores relacionados aos demais dominios do
questiondrio SF-36.

Discussao

Neste estudo de corte transversal, os objetivos foram
comparar a QV de mulheres com e sem DPC e investigar
os fatores associados 2 QV de mulheres com DPC. Embora
alguns autores tenham avaliado esses aspectos em mulheres
em idade reprodutiva, a maioria dos estudos foi condu-
zida em paises desenvolvidos'**!*. Mulheres de pafses
em desenvolvimento compartilham diferentes realidades

Tabela 2 - Comparagdo das medianas dos escores do SF-36 de mulheres com (n=30) e sem (n=20) DPC

Dominios do SF-36 Grupo Mediana ::r?::/:: Valor de p bruto Valor de p ajustado*

Capacidade funcional Com DPC 65 50-85 0,09 0,16
Sem DPC 92,5 75100

Aspectos fisicos Com DPC 12,5 0-75 0,03 0,06
Sem DPC 100 75100

Aspectos emocionais Com DPC 100 33100 0,22 1
Sem DPC 100 100-100

Dor Com DPC 31 2041 <0,01 <0,01
Sem DPC 72 61,579

Vitalidade Com DPC 40 20-60 0,03 0,08
Sem DPC 67,5 55775

Saide mental Com DPC 54 2876 0,08 0,37
Sem DPC 76 66-84

Aspectos sociais Com DPC 56,3 50-75 <0,01 <0,01
Sem DPC 100 75100

Estado geral de sadde Com DPC 50 37-67 0,01 0,16
Sem DPC 74,5 62-82

Sumério do componente fisico Com DPC 374 32,1495 <0,01 0,49
Sem DPC 51,9 47,7-55,2

Sumério do componente mental Com DPC 43,2 28,2-54,7 0,04 0,29
Sem DPC 53,2 48,6559

DPC: dor pélvica crénica.

*Comparagdo entre medianas, por meio do modelo de regressdo linear quantilica, com ajuste por idade, renda, dismenorreiq, cirurgia, indice de massa corpérea,

escolaridade, estado marital, ansiedade e depressdo.




Tabela 3 - Fatores associados @ qualidade de vida de mulheres com dor pélvica crénica (n=30)

Varidveis Coeficiente Erro padriio 1€ 95% Valor de p R?
Aspectos emocionais 0,38
Constante 86,8
Idade (anos) 0,2 1,3 (-2,81a2,36) 0,86
Estado marital -1,6 i (-57,48 0 54,27) 0,95
Depressiio -65,2 31,5 (130,250-0,12) 0,05
Ansiedade 18,6 26,1 (-36,69073,87) 0,49
Tempo de dor 0,1 0,2 (0,500,27) 0,54
Intensidade da dor 0,8 6 (11,69 0 13,26) 0,9
Dor 0,39
Constante 76,6
Idade (anos) 0,01 0,5 (0,930 0,96) 0,98
Estado marital 12,2 78 (-3,92 0 28,38) 0,13
Depressiio 91 10,1 (-30,90a 10,94) 0,33
Ansiedade 59 99 (14,62 0 26,50) 0,56
Tempo de dor 0,04 0,08 (0,1200,19) 0,65
Intensidade da dor 4,8 25 (13,98 a-3,66) <0,01
Sumdrio do componente mental 0,35
Constante 40,1
Idade (anos) 0,07 0,5 (0,91 01,05 0,89
Estado marital 46 9,8 (15,75 0 24,95) 0,65
Depressiio 23,3 99 (43,80 a-2,74) 0,03
Ansiedade 10,3 8,7 (7,76 0 28,38) 0,25
Tempo de dor 0,04 0,07 (0,170 0,09) 0,5
Intensidade da dor 0,3 24 (5,23 a 4,57) 0,89

IC 95%: intervalo de confianca de 95%;

R2: pseudocoeficiente de determinagdo — proporcdo da variagéo da varidvel dependente explicada pelas varidveis independentes.

socioculturais, que podem influenciar a percepg¢io da dor
e da QV. No presente estudo, aplicou-se o SF-36, que,
segundo recente revisio sistemdtica da literatura, foi o
questiondrio mais utilizado na investigacao da QV de
mulheres com DPC*.

Na presente coorte, ndo se observaram diferencas de QV
entre mulheres com e sem DPC nos dominios capacidade
funcional, aspectos fisicos, aspectos emocionais, vitalidade,
satide mental e estado geral de satide. Porém, verificou-se
que mulheres com DPC apresentaram significativamente
menores escores de QV nos dominios dor e aspectos sociais.
No questiondrio SF-36 para avaliagio do dominio dor,
foram aplicadas duas questdes que buscaram quantificar
a dor nas dltimas quatro semanas prévias ao estudo e o
quanto essa dor interferiu no trabalho, dentro e fora de
casa”. O componente aspectos sociais foi investigado por
dois itens que objetivaram avaliar o quanto a satde fisica
ou alteracdes emocionais interferiram nas atividades sociais
em relagdo a familia, vizinhos e amigos'. Nossos achados
indicam que mulheres com DPC apresentaram prejuizo
na vida social. Além disso, a dor pélvica comprometeu
a produtividade no trabalho, confirmando achados de
estudos conduzidos em diferentes pafses'?.

O estudo Pelvic Inflammatory Disease Evaluation and
Clinical Health (PEACH)Y foi um ensaio clinico aleatori-
zado, delineado para comparar o tratamento ambulatorial

e hospitalar de mulheres com doenga inflamatdéria pélvica
(DIP). Um dos objetivos especificos desse estudo foi com-
parar a QV de mulheres com e sem DPC. Apés 32 meses
e utilizando o questiondrio SF-36, os autores relataram
que mulheres com DPC apresentaram menores escores nos
dominios capacidade funcional, dor, vitalidade, estado geral
de satide, aspectos sociais, satide mental, SCF e SCM'.
Em outro estudo conduzido nos Estados Unidos!, entre
mulheres de 18 a 50 anos de idade, demonstrou-se que
o escore do estado geral de saide de mulheres com DPC
foi significativamente menor que o da populacio geral de
mulheres sem DPC. Em estudo transversal conduzido no
Reino Unido?, com participagio de mulheres da mesma
faixa etdria do estudo norte-americano, comparou-se a QV
de mulheres com DPC com a de mulheres que referiram
exclusivamente dismenorreia. Os autores verificaram
diferengas nos sumdrios dos componentes fisico e mental
entre os grupos, com menores escores em mulheres com
DPC?, o mesmo sendo observado em outro contexto
cultural®.

A semelhanca de estudos prévios'**, as participantes
do presente estudo apresentavam idade entre 18 e 50
anos. Na andlise ndo ajustada da QV, houve diferenca
entre os grupos, com maiores escores para mulheres sem
DPC nos dominios aspectos fisicos, dor, vitalidade, as-
pectos sociais, estado geral de saide e nos sumdrios dos
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componentes fisico e mental. Ao se ajustar por varidveis
sociodemogrificas e clinicas, a diferenca manteve-se nos
dominios dor e aspectos sociais. Esses dados indicam que,
em futuros estudos sobre a QV de mulheres com DPC,
o efeito confundidor dessas variaveis (idade, renda, dis-
menorreia, cirurgia, IMC, escolaridade, estado marital,
ansiedade e depressdo) deve ser considerado.

E possivel que as diferengas observadas entre nos-
sos dados e os de paises desenvolvidos relacionem-se
as diferencas socioculturais das populacdes estudadas.
Outro aspecto que pode explicar a diferenga de achados
refere-se a forma de administra¢do do questiondrio de QV.
Aplicamos o questiondrio SF-36 sob a forma de entrevis-
ta, ap6s consulta ambulatorial, entre frequentadoras de
um servico publico de Saide de atendimento tercidrio.
Contrariamente, em outros estudos, investigou-se a QV
enviando o questiondrio pelo correio® ou aplicando-o
por entrevista telefonica®'%. Vale lembrar que na andlise
ajustada por varidveis que podem influenciar a percep¢ao
da QV, como ansiedade e depressdo’, houve diferenga
em um menor namero de dominios. Outros autores nao
consideraram o possivel efeito confundidor dessas vari-
4veis nas comparacdes dos escores de QV>!*, o que pode
ter contribuido para a identificagdo de diferencas em um
maior nimero de dominios naqueles estudos.

A prevaléncia de depressdo e ansiedade em mulhe-
res com DPC foi de 30 e 73%, respectivamente. No
presente estudo, a investigacdo de ansiedade e depressdo
baseou-se no autorrelato da participante. Vale ressaltar
que, em estudo conduzido no Brasil’ e que aplicou a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressio (HADS, do
inglés Hospital Anxiety and Depression Scale)**, os autores
relataram frequéncia de 40% de depressdo e de 73% de
ansiedade em mulheres com DPC’. Outros autores des-
creveram prevaléncia de 86% de sintomas depressivos
entre mulheres com endometriose e DPC'"'?. Essas di-
ferencas podem relacionar-se aos instrumentos utilizados
na investigac¢do da ansiedade e depressdo, além das carac-
teristicas das popula¢Ses estudadas. Fatores psicolégicos
podem afetar negativamente a QV>'"'?. Verificou-se que
depressdo associou-se negativamente ao dominio aspectos
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