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Prevaléncia e impacto de comorbidades em mulheres com dor pélvica crénica

Prevalence and impact of comorbidities in women with chronic pelvic pain

Déborah Alvim Monteiro Batista Alves', Nayara da Silva Fabricio Souza', Weder Silva Borges Junior'!, Délio Marques Conde?,

Vania Meira Siqueira-Campos?, José Miguel de Deus?

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor pélvica cronica (DPC)
¢ uma condi¢io comum em mulheres e frequentemente hd co-
morbidades associadas. O objetivo deste estudo foi avaliar a pre-
valéncia de comorbidades em pacientes de DPC e buscar asso-
ciagbes entre comorbidades e as manifestacoes da dor cronica.
METODOS: Estudo observacional de caso-controle com infor-
magées sociodemograficas, comportamentais e clinicas, incluin-
do comorbidades, em 246 mulheres, sendo 123 com DPC e 123
sem DPC (grupo controle).

RESULTADOS: Ansiedade, depressio, enxaqueca ¢ endome-
triose foram as comorbidades mais frequentes em mulheres com
DPC. As comorbidades avaliadas no grupo com DPC nio se
associaram com o escore de intensidade da dor, com histéria de
aborto, de violéncia fisica nem de violéncia sexual (p>0,05). No
grupo de mulheres com DPC e endometriose, a mediana do es-
core de ansiedade e de depressio foi significativamente menor
do que no grupo sem endometriose (14,5; IC 95%: 11,0-14,9)
versus (17,0; IC 95%: 14,6-16,7), p=0,012 ¢ (13,0; IC 95%:
11,1-15,9) versus (16,5; IC 95%: 14,5-17,6), p=0,045, respecti-
vamente. Em pacientes com enxaqueca, a mediana do escore de
depressio foi maior no grupo de mulheres com DPC em relagao
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DESTAQUES

* Transtornos mentais, enxaqueca ¢ endometriose sao as comorbidades mais frequentes em
mulheres com dor pélvica cronica (DPC);

* Mulheres com DPC e endometriose apresentaram menores escores de transtornos mentais;
* Mulheres com DPC e enxaqueca tiveram maiores escores de depressio.
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ao grupo sem DPC (15,05 IC 95%: 14,1-17,8) versus (10,0; IC
95%: 8,5-12,4), p=0,048.

CONCLUSAO: As comorbidades mais prevalentes em mulheres
com DPC foram transtornos mentais, enxaqueca e endometrio-
se. As comorbidades nio se associaram 2 intensidade da dor, vio-
léncia fisica ou sexual. O diagnéstico de endometriose associou-
-se a menores escores de ansiedade e de depressao em mulheres
com DPC. A sobreposicio de enxaqueca ¢ DPC associou-se a
um pior escore de depressio.

Descritores: Comorbidades, Dor cronica, Dor pélvica, Endo-
metriose.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic pelvic pain (CPP)
is a common condition in women and there are often associated co-
morbidities. The objective of this study was to evaluate the prevalence
of comorbidities in patients with CPP and to seck associations bet-
ween comorbidities and the manifestations of chronic pain.
METHODS: Observational case-control study with sociodemo-
graphic, behavioral and clinical information, including comor-
bidities, in 246 women, 123 with CPP and 123 without CPP
(control group).

RESULTS: Anxiety, depression, migraine and endometriosis
were the most frequent comorbidities in women with CPP. The
comorbidities assessed in the CPP group were not associated
with pain intensity score, history of abortion, physical violence
or sexual violence (p>0.05). In the group of women with CPP
and endometriosis, the median anxiety and depression score
was significantly lower than in the group without endometriosis
(14.5; 95% CI: 11.0-14.9) versus (17.0; 95% CI: 14.6-16.7),
p=0.012 and (13.0; 95%CI: 11.1-15.9) versus (16.5; 95% CI:
14.5-17.6), p= 0.045, respectively. In patients with migraine, the
median depression score was higher in the group of women with
CPP compared to the group without CPP (15.0; 95% CI: 14.1-
17.8) versus (10.0; 95% CI: 8.5-12.4), p=0.048.
CONCLUSION: The most prevalent comorbidities in women
with CPP were mental disorders, migraine and endometriosis:
Comorbidities were not related to pain intensity, physical vio-
lence or sexual violence. Having a diagnosis of endometriosis is
associated with lower anxiety and depression scores in patients
with CPP. Overlapping migraine and CPP were associated with
a worse depression score.

Keywords: Chronic pain, Comorbidity, Endometriosis, Pelvic pain.
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INTRODUCAO

A dor pélvica cronica (DPC) é mais frequentemente definida como
sendo uma condi¢o de saide caracterizada por dor pélvica nio ci-
clica com duracio maior de seis meses. A DPC pode estar associada
a consequéncias cognitivas, comportamentais, sexuais e emocio-
nais'. Entre 5,7% e 26,6% das mulheres em idade reprodutiva, no
mundo, sdo afetadas pela doenga’. Dados epidemiolégicos brasilei-
ros so similares aos mundiais com prevaléncia de DPC em 19% das
mulheres brasileiras com idade entre 14 e 60 anos’.

Nos tltimos anos, a compreensio da etiologia da DPC tem avanca-
do consideravelmente, havendo cada vez mais consciéncia de sua na-
tureza complexa e multifatorial, envolvendo fatores predisponentes,
como a catastrofizacio da dor, a ocorréncia de eventos adversos na
infAncia e a associagio com ansiedade e depressao®. A literatura atual
indica que a DPC ¢ uma sindrome de dor cronica que combina
mau funcionamento dos musculos do assoalho pélvico e disfuncao
da percep¢io da dor ligada a fatores psicolégicos e cognitivos envol-
vidos, por exemplo, no processamento da dor’.

A relagio entre determinadas comorbidades ¢ a DPC costuma in-
fluenciar o seu diagndstico e o tratamento. Nessa perspectiva, com-
preende-se que a etiologia e a perpetuagio da DPC estdo intima-
mente relacionadas as comorbidades dolorosas cronicas. Estruturas
viscerais, tais como Utero, intestino e bexiga, e estruturas somdticas
como pele, musculos, fscias e ossos compartilham caminhos neu-
rais, que tornam os sintomas similares, dificeis de serem diferencia-
dos (convergéncia viscero-visceral e viscero-somdtica). O papel do
sistema nervoso central na modula¢io da dor torna a coexisténcia de
condigoes pélvicas e ndo pélvicas ainda mais desafiadora no contexto
clinico®. Comorbidades como endometriose, sindrome do intestino
irritavel (SII), cistite intersticial (CI), entre outras, estio associadas a
um terco dos casos de DPC™.

Ressalta-se uma caréncia de estudos randomizados e controlados vol-
tados para a terapéutica da DPC. Estudos observacionais e relato de
experiéncias de especialistas descrevem que o tratamento visa primei-
ramente o controle algico, e estimulam a investigacio da causa da dor
para realizar um melhor direcionamento. Desta forma, investigar a
frequéncia de comorbidades em mulheres com DPC, sua associagio
com a intensidade da dor, com violéncia fisica ou sexual e com a satide
mental, representa dados que podem auxiliar na lacuna da compreen-
so e integralidade do tratamento dessa condi¢o de satde.

METODOS

Conduziu-se um estudo observacional de caso-controle entre maio
de 2018 e agosto de 2021 nos ambulatérios de DPC e de planeja-
mento familiar do Hospital Universitdrio da Universidade Federal
de Goids, Goiania, Goids, Brasil. Este estudo se deriva de um estudo
maior, em que se avaliou o estilo parental, a satide mental ¢ a catas-
trofizagio da dor em mulheres com DPC™.

Todos os procedimentos realizados atenderam aos requisitos esta-
belecidos na Declaracio de Helsinki. A Comissao Interna de Etica
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids revisou e
aprovou o protocolo do estudo sob o niimero de referéncia 2631464
e CAAE 66461217.5.0000.5078. Todas as participantes assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Tamanho da amostra

O cdlculo do tamanho amostral foi realizado para o estudo que en-
volveu a avaliagio do vinculo parental, catastrofizagio e satide men-
tal em mulheres com DPC". Foi baseado nos seguintes parime-
tros: nivel de significAncia 0,05 (0=0,05), poder estatistico de 0,80
(B=0,20), proporcio de casos para controles de 1 (k=1), odds ratio
de 2,5 (OR = 2,5), e uma proporgao esperada de estilo parental dis-
funcional de 54,4% em mulheres com DPC. O ntimero minimo de
mulheres necessdrio para a amostra total foi estimado em 202, sendo
101 mulheres com DPC e 101 controles sem dor.

Procedimentos

Entrevistas individuais foram realizadas para obterem-se informa-
goes sociodemogréficas, comportamentais e clinicas. Instrumentos
especificos foram usados para avaliar ansiedade e depressao. As en-
trevistas foram conduzidas em salas privativas para garantir priva-
cidade as participantes. Além da informagio espontinea das parti-
cipantes sobre serem portadoras de endometriose, realizou-se uma
verificagio nos prontudrios das 246 participantes da pesquisa em
busca de sinais de endometriose a0 exame fisico ¢ em exames de
imagem (ultrassonografia transvaginal/parede ou/e abdominal ou/e
ressondncia magnética de pelve ou/e procedimentos cirtdrgicos).

Dados sociodemogréficos, comportamentais e clinicos

As seguintes caracteristicas sociodemogréﬁcas, comportamentais e
clinicas foram investigadas em ambos os grupos: idade, anos de estu-
do (<12 anos/>12 anos), fumante (sim/nio), consumo de dlcool nos
tltimos trés meses (sim/nao). Mulheres que atualmente fumam ou
que pararam de fumar no ano anterior foram consideradas fuman-
tes, enquanto aquelas que nunca fumaram ou que pararam de fumar
h4 mais de um ano foram consideradas nio fumantes. A violéncia
fisica foi investigada a partir da pergunta: “Vocé jd sofreu violéncia
fisica?” (sim/ndo). A violéncia sexual foi investigada, perguntando-
-se: “Voct jd sofreu violéncia sexual?” (sim/nio).

A dificuldade em relacionar-se com os outros foi avaliada a partir
das respostas 4 pergunta: “Vocé estd tendo dificuldades de relacio-
namento com alguém ou vocé estd em conflito com alguém?” (sim/
nio). Investigou-se o histérico de cirurgia abdominal e/ou pélvica
com respostas do tipo sim/nio. A intensidade da dor foi avaliada
por meio de uma escala numérica de dor (0-10) onde 0 significava
auséncia de dor e 10, a pior dor ji sentida. Histérico de doencas
cronicas foi investigado com base nas respostas & seguinte pergunta:
“Vocé tem alguma dessas doengas cronicas aqui relacionadas? Hiper-
tensdo arterial (pressdo alta), diabetes, hipotireoidismo, enxaqueca,
fibromialgia, sindrome do intestino irritdvel, cistite intersticial (sim/
nio) ou alguma outra doenga cronica?” (sim/nio), e, se sim, qual a
doenga™?

Avaliacdo da ansiedade

Os sintomas de ansiedade foram investigados utilizando-se a versio
da escala Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), traduzida e va-
lidada para o portugués brasileiro'!. Trata-se de um questiondrio de
autorrelato com sete itens, referente s duas dltimas semanas, com
perguntas como: “Preocupar-se muito com diversas coisas?” ou “Fi-
car facilmente aborrecido/a ou irritado/a?”. As pontuagoes variam
de 0 a 3 para cada item (0 = nenhuma; 1 = vdrios dias; 2 = mais da
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metade dos dias; e 3 = quase todos os dias). A pontuagio total varia
de0a2l, com210/21 sendo a pontuagio de corte para ansiedade'.

Avaliagao da depressao

O Questiondrio de Satde do Paciente de 9 itens (PHQ-9), traduzi-
do e validado para o portugués do Brasil, foi usado para identificar
sintomas de depressao nas ltimas duas semanas®. Este questiond-
rio autoaplicdvel é baseado nos critérios diagndsticos para depressao
maior descritos no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, quarta edigio (DSM-1V) e inclui a pergunta: “Durante as
Ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé foi incomodada por
qualquer um dos seguintes problemas abaixo?”, por exemplo, “se
sentir cansado/a ou com pouca energia’. As pontuagoes variam de 0
a 3 para cada item, sendo que 0 significa “nenhuma vez”; 1 “vdrios
dias; 2 “mais da metade dos dias” e 3 “quase todos os dias”. Uma
pontuagio >10/27 é considerada indicativo de depresso'.

Andlise estatistica

Na andlise descritiva foram calculadas as frequéncias absolutas e rela-
tivas para as varidveis qualitativas ou categdricas, e calculados médias
e desvios padrao (DP) para as varidveis quantitativas continuas. O
teste Exato de Fisher foi utilizado para comparar frequéncias abso-
lutas e relativas. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para com-
parar a idade entre os grupos com e sem DPC, bem como verificar
possiveis associacdes entre as medianas dos escores de ansiedade e de
depressao em mulheres com DPC com e sem comorbidades crd-
nicas ndo mentais. A andlise de regressio logistica (ndo ajustada e
ajustada) foi utilizada para comparar os escores de ansiedade e de

Tabela 1. Caracteristicas das participantes do estudo, n (%).

ComDPC  Sem DPC  Valor

(n=123) (n=123) de p*

Tempo de estudo 0.347
<12 anos 46 37,4 38 30,9
> 12 anos 77 626 85 69,1

Tabagismo 0,055
Sim 10 8,1 21 171
Néo 113 91,9 102 829

Consumo de élcool 0,002
Sim 48 39 73 59,3
Nao 75 61 50 40,7

Violéncia fisica 0,003
Sim 39 31,7 18 146
Néo 84 683 105 854

Violéncia sexual 0,062
Sim 27 22 15 12,2
Nao 96 78 108 87,8

Dificuldade de relacionamento 0,001
Sim 49 398 24 195
Néo 74 602 99 805

Cirurgia abdominal/pélvica 0,017
Sim 96 78 78 634
Nao 27 22 45 36,6

DPC = dor pélvica cronica. *Teste Qui-quadrado.

depressiao em mulheres com enxaqueca nos grupos com e sem DPC.
O software SPSS, versio 20, foi utilizado em toda a andlise estatistica.
O nivel de significancia foi definido em 0,05.

RESULTADOS

Foram incluidas 246 mulheres; sendo 123 com DPC e 123 sem
DPC. A média de idade das participantes foi 37,0+ 6,9 anos no
grupo com DPC e 31,9+7,2 anos no grupo sem DPC (p<0,001). A
tabela 1 mostra outras caracteristicas das participantes.

A tabela 2 mostra a prevaléncia de comorbidades cronicas em ambos
os grupos com e sem DPC. Ansiedade, depressio e enxaqueca foram
as comorbidades mais frequentes nos dois grupos. Endometriose, Cl e
SII apareceram apenas no grupo com DPC. Averiguou-se que outras
comorbidades nao constantes na tabela 2 e menos frequentes, como
lombalgia, doengas reumatoldgicas, alergias respiratérias, epilepsia,
entre outras, tiveram distribui¢io similar nos dois grupos (p=0,226).
A presenca das comorbidades avaliadas nas 123 mulheres com DPC
nio se associou significativamente  intensidade da dor, violéncia
fisica ou a violéncia sexual (dados nio apresentados).

Na tabela 3 nota-se que, nas participantes com DPC, a mediana
do escore de ansiedade de mulheres com endometriose (mediana:

Tabela 2 - Avaliagéo da frequéncia de comorbidades crénicas em 246
mulheres, n (%).

Comorbidades Com DPC Sem DPC Valor

(n=123) (n=123) de p*
Ansiedade 98 79,7 70 56,9 <0,001
Depresséao 90 73,2 69 56,1 0,002
Enxaqueca 58 47,2 41 33,3 0,027
Endometriose 39 31,7 0 0,0 <0,001
HAS 13 10,6 13 10,6 1,000
Fibromialgia 10 8,1 9 7,3 1,000
Cl 7 5,7 0 0,0 0,014
Diabetes 6 4,9 9 7,3 0,596
Sl 5 4,1 0 0,0 0,060
Hipotireoidismo 4 3,2 5 4.1 1,000
Outras 37 30,1 47 38,2 0,226

HAS = hipertensao arterial sistémica; DPC = dor pélvica crénica, Cl = cistite
intersticial; Sl = syndrome do intestino irritavel. *“Teste de Mann- Whitney.

Tabela 3. Escore de ansiedade e comorbidades crénicas ndo mentais
em 123 mulheres com dor pélvica cronica.

Comorbidades Sim Nao Valor

Mediana (IC 95%) Mediana (IC 95%) 9€P"
HAS 150(9,9-17,5)  16,0(13,9-159) 0,520
Diabetes 13,0 6,7-18,3)  16,0(13,9-159) 0,258
Hipotireoidismo 14,0 (4,1-22,9) 16,0 (13,9-15,9) 0,622
Enxaqueca 16,0 (13,6-16,5) 16,0 (13,2-159) 0,514
Fibromialgia 13,5(9,5-17,9)  16,5(13,9-159) 0,636
Cl 17,0(8920,7)  16,0(13,8-15,8) 0,831
sl 19,0(9,9-236)  16,0(13,7-157) 0,295
Endometriose 14,5 (11,0-14,9) 17,0 (14,6-16,7) 0,012
Outras 15,0 (11,8-16,1) 16,0 (14,1-162) 0,521

HAS = hipertenséao arterial sistémica; Cl = cistite intersticial; SIl = sindrome do
intestino irritavel. *Teste de Mann-Whitney.
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Tabela 4. Escore de depressédo e comorbidades crénicas ndo mentais
em 123 mulheres com dor pélvica crénica

Comorbidades Sim Nao Valor

Mediana (IC 95%) Mediana (IC 95%) 9€P°
HAS 16,0 (11,2-20,8) 15,0 (13,8-16,6) 0,648
Diabetes 17,0(89-23,7)  150(13,9-16,6) 0,711
Hipotireoidismo 21,5 (12,2-27,2) 15,0 (13,8-16,5) 0,217
Enxaqueca 15,0 (14,1-17,8) 15,0 (12,8-16,5 0,345
Fibromialgia 140(9,8-20,3)  150(13,9-16,7) 0,930
cl 20,0 (11,3-22,9)  15,0(13,8-16,5) 0,498
sl 15,0 (4,2-286)  15,0(13,9-16,5 0,700
Endometriose 13,0 (11,1-159)  16,5(14,5-17,6) 0,045
Outras 13,0 (11,4-16,8) 16,0 (14,3-17,3) 0,308

HAS = hipertenséo arterial sistémica; Cl = cistite intersticial; SIl = sindrome do
intestino irritavel. *Teste de Mann- Whitney.

Tabela 5. Escores de ansiedade e de depressdo em mulheres que re-
feriram enxaqueca, sendo 58 mulheres com dor pélvica crénica (DPC)
e 41 mulheres sem DPC.

Variaveis Com DPC Sem DPC Valor Valor
Mediana Mediana de p* de p**
(IC 95%) (IC 95%)

Ansiedade 16,0 (13,7-16,5) 11,0 (9,6-12,9) <0,001 0,263

Depressdo 15,0 (14,1-17,8) 10,0 (8,5-12,4) < 0,001 0,048

*Andlise de regressao logistica. ** Andlise de regresséo logistica ajustada por
idade, consumo de alcool, violéncia fisica, dificuldade de relacionamento, cirur-
gia abdominal/pélvica, ansiedade e depressao.

14,5; 1C95%: 11,0-14,9) foi significativamente menor do que em
mulheres sem endometriose (mediana: 17,0; IC 95%: 14,6-16,7),
p=0,012.

Na tabela 4 observa-se que, em mulheres com DPC, a mediana do
escore de depressio foi significativamente menor em mulheres com
endometriose (mediana: 13,05 IC 95%: 11,1-15,9) do que em mu-
lheres sem endometriose (mediana: 16,5; IC 95%: 14,5-17,6), p=
0,045.

Ao estudar as pacientes que relataram enxaqueca, nota-se que o esco-
re de depressio foi maior e estatisticamente significante no grupo de
mulheres com DPC quando comparado ao grupo de mulheres sem
DPC, conforme mostrado na tabela 5.

DISCUSSAO

As comorbidades mais prevalentes em mulheres com DPC foram
ansiedade, depressdo, enxaqueca, endometriose, HAS e fibromial-
gia. A presente andlise mostrou uma frequéncia significativamente
maior de ansiedade, depressdo, enxaqueca, endometriose e cistite in-
tersticial no grupo de mulheres com DPC em comparagio ao grupo
controle.

Virios relatos da literatura documentaram a alta prevaléncia de com-
prometimento da satide mental em mulheres com DPC, especial-
mente de ansiedade'" o que corrobora os achados deste estudo.
A ansiedade ¢ uma comorbidade muito importante em mulheres
com DPC e deve ser diagnosticada e tratada, conforme também
recomendado em outros estudos em mulheres com DPC*', A de-
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pressao tem sido observada com elevada prevaléncia em mulheres
com DPC e coexistiu com a ansiedade em 54% dessas mulheres
em um estudo anterior””. No estudo atual, a ansiedade e a depressio
acometeram cerca de trés em cada quatro pacientes, o que sugere a
importncia do diagndstico na consulta inicial a fim de oferecer um
tratamento mais adequado a estas mulheres.

Outras comorbidades nesta populagio tém sido pouco estudadas. A
presenca de endometriose, nesta pesquisa, em 31,7% das portadoras
de DPC ¢ muito préxima do achado de um estudo’, que encontrou
33% de endometriose em 1524 mulheres com DPC submetidas a
laparoscopia’. A endometriose ¢, sem duvida, a comorbidade mais
importante associada & DPC, apés a ansiedade e a depressdo. A en-
dometriose tem sido considerada a causa da dor, quando presente
em mulheres com DPC'*Y, mas o fato de muitas mulheres com
endometriose nao sentirem dor e a gravidade da endometriose nio
ter correlagio com a intensidade da dor continuam intrigantes. A
piora catamenial da dor em mulheres com DPC ¢ um indicativo
da necessidade da indu¢io de amenorreia, independentemente da
presenca de endometriose'”8.

No entanto, esse diagnéstico parece influenciar positivamente no
grau de ansiedade e depressio, uma vez que a presenca da doenga
associou-se a menores escores dessas comorbidades. Supoe-se que a
auséncia de um diagndstico seja um fator estressor para as pacientes
com DPC. Apesar disso, realizar laparoscopia nao tem sido efetivo
para solucionar o quadro doloroso manifestado nestas pacientes a
longo prazo e, por isso, tem sido cada vez menos indicada'®". J4 o
diagnéstico de endometriose através do exame fisico e de exames
nio invasivos como a ultrassonografia transvaginal ou/e a ressonan-
cia magnética da pelve podem auxiliar no diagnéstico e tratamento,
seja contribuindo para reduzir os escores de ansiedade e de depres-
$30, seja direcionando uma melhor terapéutica.

A DPC e a enxaqueca sio dores cronicas consideradas sindromes
somatofuncionais®. Portanto, a coexisténcia dessas duas morbidades
observada em grande parte das mulheres do presente estudo ndo é
surpresa. O estudo atual encontrou uma prevaléncia de enxaqueca
em mulheres com DPC ainda maior anteriormente’, mas ambos
relatam uma frequéncia significativamente maior de enxaqueca no
grupo com DPC quando comparado ao grupo controle. Ainda, a
comorbidade da enxaqueca junto 2 DPC associou-se a piores escores
de depressao. Isso corrobora a descrigio da existéncia de circuitos
neuronais e de neurotransmissores que promovem uma associagio
bidirecional entre depressdo e dor cronica'. Portanto, a presenca da
comorbidade da enxaqueca torna ainda mais relevante o olhar aten-
to para a saiide mental das mulheres com DPC.

A SII e a CI tém sido frequentemente relacionadas & DPC*’ Nes-
te estudo, a frequéncia encontrada foi menor do que o esperado.
Provavelmente a falta de um instrumento especifico de diagndstico
para caracterizd-las contribuiu para a menor frequéncia observada,
uma vez que as participantes foram perguntadas se apresentavam
estes diagnésticos. No entanto, mesmo nio tendo sido feita uma
pergunta diretamente sobre endometriose, como aconteceu com a
Cl e a SII, ela teve frequéncia elevada e que foi muito semelhante ao
encontrado em relevante publicagio da literatura” Provavelmente a
SII e a CI sao mesmo menos frequentes nesta amostra ¢ na regiao
do estudo. Ainda assim, para a CI houve diferenca significativa em
relagio ao grupo controle, o que ndo se verificou em relagdo a SII,
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o0 que provavelmente teria ocorrido se a amostra de participantes do
estudo fosse maior.

Ao analisar o presente estudo, é necessdrio ter em mente determi-
nadas limitagdes. Deve considerar-se a diferenca envolvida no es-
tudo e a populagio geral, uma vez que a pesquisa foi realizada com
pacientes de um hospital tercidrio. Até mesmo as mulheres que
compunham o grupo sem DPC, por serem acompanhadas em um
servigo de referéncia altamente especializado provavelmente nio es-
tdo isentas de comorbidades, tornando-o um grupo relativamente
menos representativo da populagio geral. Também houve limitagoes
inerentes & prépria metodologia de estudos observacionais do tipo
caso-controle, uma vez que nio ¢ possivel estabelecer relacio de cau-
sa e efeito entre a DPC e as comorbidades.

Os destaques deste estudo consistem no tamanho considerdvel da
amostra de uma populacio de mulheres com DPC em acompanha-
mento clinico, além do grupo controle em seguimento em um am-
bulatério de planejamento familiar, grupo tido como mais “normal”
dentro de um hospital tercidrio. Até onde se sabe, este é 0 maior estudo
observacional em que se investigou a frequéncia de comorbidades em
mulheres com DPC em comparagio a um grupo controle sem DPC.

CONCLUSAO

A ansiedade, depressdo, enxaqueca e a endometriose foram as co-
morbidades mais prevalentes em mulheres com DPC. As comorbi-
dades nao se associaram 2 intensidade da dor, violéncia fisica ou se-
xual. O diagnéstico de endometriose associou-se a menores escores
de ansiedade e de depressao em mulheres com DPC. A sobreposicao
de enxaqueca e DPC foi associada a um pior escore de depressao.
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