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Resumo

OBJETIVO: Examinar a relagdo entre aspecios clinicos e qualidade de vida em um grupo de pacientes com endometriose.
METODOS: Participaram desse estudo 130 mulheres atendidas durante o ano de 2008 em um centro mulfiprofissional de
ginecologia especializado em endometriose. Este & um estudo de corte transversal realizado com uma amostra de conveniéncio.
O diagnéstico de endometriose foi realizado por biopsia péslaparoscopia, segundo os critérios da Sociedade Americana
de Medicina Reprodutiva. Os dados clinicos e demogréficos foram coletados a partir dos prontudrios dos pacientes. A
intensidade da dor foi avaliada com o uso de uma escala visual numérica (0-10) e os dados referentes & qualidade de vida
foram coletados por meio do questiondrio SF-36. A andlise dos dados consistiu de estafisiica descritiva e inferencial, teste
de coeficiente de correlagdo de Spearman e o feste de KruskaPWallis para comparar escores entre grupos. RESULTADOS:
As pacientes apresentaram idade enfre 21 e 54 anos [x=34, desvio padréo (DP)=6,56], sendo que 87% finham terceiro
grau completo e 75% eram casadas. Dezessefe por cento referiram casos de endometriose na familia. O tempo médio de
manifesiagdo dos sinfomas foi de 4,5 anos [DP=6,6), 63% das pacientes estavam no estagio 3 ou 4 de endometriose, 36%
das pacientes sofriam de dismenorreia severa ou incapacitante e a infensidade média da dor, segundo escala visual numérica,
foi de 5,6 (DP=3,5). Os resuliados sugeriram que o estadiamento da doenga néo é determinante da inensidade da dor.
Por um lado, o tempo de manifestagdo dos sintomas também néo apresentou relagdo com a infensidade da dor e com os
escores do SF-36. Por outro, a infensidade da dor apresentou associagdo com menores escores em algumas escalas do SF-36.
CONCLUSAO: As pacientes com endometriose apresentaram escores de qualidade de vida inferiores ao da populacdo em
geral e inferiores a algumas outras patologias.

Absiract

PURPOSE: The present study examined the relationship between some clinical variables and quality of life in a group of pafients
with endometriosis. METHODS: A total of 130 women seen af a multidisciplinary center specializing in gynecology endometriosis
in 2008 participated in the study. This was a crosssectional study conducted with a convenience sample. The diagnosis of
endometriosis was performed by biopsy according to the criteria of the American Society for Reproductive Medicine. The clinical
and demographic data were collected from the patients’ records. Pain intensity was assessed by a visual numerical scale
(0-10), and data on the quality of life were collected using the SF-36. Data analysis consisted of descriptive and inferential
statistical tests, Spearman correlation coefficient and KruskalVVallis test o compare scores between groups. Nonparametric fests
were used for analysis because data were not normally distributed. RESULTS: The patients were 21 to 54 years of age [x=34,
standard diversion (SDJ=6.56], 87% had a university degree, and 75% were married. Seventeen percent reported cases of
endometriosis in the family. The average time of onset of symptoms was 4.5 years (SD=6.6), 63% of patients were in stage 3
or 4 of endometriosis 36% of patients had severe or disabling dysmenorthea and the average intensity of pain according o a
visual numerical scale was of 5.6 (SD=3.5). Results suggest that the staging of the disease did not defermine the intensity of pain.
The fime of onset of sympioms also showed no relationship o pain intensity and SF-36 scores. On the other hand, the intensity
of pain was associated with lower scores on some scales of the SF-36. CONCLUSION: Patients with endometriosis had lower
scores of quality of life than the general population and lower than those of some other diseases.
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Introducao

A endometriose (EDM) é caracterizada pela pre-
senca de tecido endometrial fora do tdtero, ocorrendo
mais frequentemente na cavidade pélvica, acometendo
peritdnio, ovdrio, bexiga e/ou intestinos'?. Os princi-
pais sintomas da EDM sdo: dismenorreia, algia pélvica
cronica, infertilidade, dispareunia, alteracdes intestinais
e urindrias ciclicas, e sua prevaléncia em mulheres na
menarca é em torno de 10%>%.

O mecanismo fisiopatolégico da EDM ainda é,
em grande parte, desconhecido e seu comportamento
variado'*. O diagnéstico da EDM pélvica é habitu-
almente obtido com a videolaparoscopia e de exame
histolégico de lesdes suspeitas. Excisdo laparoscopica
e tratamentos clinicos hormonais, com contraceptivos
orais combinados ou derivados de progesterona sdo os
tratamentos considerados mais efetivos e frequente-
mente utilizados’.

A EDM estd associada a uma grande morbidade
fisica e emocional decorrente da dor cronica, da in-
fertilidade, da reducdo das atividades, do isolamento
social, do impacto econdmico e da interferéncia nas
relacdes afetivas e familiares, dentre outros fatores®®.
Dada a etiologia complexa da doencga e da presenca de
aspectos multidimensionais, uma parcela das pacientes
submetidas a interven¢des medicamentosas e cirirgicas
ndo apresentam remissdo satisfatéria dos sintomas,
permanecendo com dor, o que, em geral, contribui
para a redugdo da qualidade de vida®’.

Esses fatores, isolados ou agrupados, supostamente
reduzem a qualidade de vida desses pacientes’'?. Nesse
contexto, o uso de questiondrios que medem qualidade
de vida (ex: WHOQOL, SF-36 e o EHP-30)"° permitem
uma avalia¢do ampla do individuo que transcende os
aspectos biolégicos’. Além disso, o escore prévio re-
sultante da avalia¢do da qualidade de vida pelo SF-36
em pacientes com EDM tem sido considerado como
um indicador importante do progndstico apds inter-
vencdes especificas’’.

Entretanto, apenas recentemente, a relagdo entre
fatores biopsicossociais e qualidade de vida vem sendo
investigada em pacientes brasileiros com EDM?>®!3:14,
Partindo desses pressupostos, o presente estudo exa-
minou a rela¢@o entre aspectos clinicos e qualidade de
vida em um grupo de pacientes com EDM.

Métodos

Participaram desse estudo 130 mulheres atendidas
durante o ano de 2008 em um centro multiprofissional
de ginecologia especializado em EDM. Este estudo pode
ser caracterizado como de corte transversal, realizado

com uma amostra de conveniéncia. Os critérios de
inclusdo foram: apresentar no momento da coleta dos
dados, ter mais de 18 anos e ter mais de 4 anos de
escolaridade, bem como, ndo apresentar outra comorbi-
dade. O diagnéstico de EDM foi realizado por biopsia
pos-laparoscopia, segundo os critérios da Sociedade
Americana de Medicina Reprodutiva®.

Os dados clinicos e demogréficos foram coletados
a partir dos prontudrios dos pacientes armazenados
no banco de dados do referente centro de tratamento.
Foi considerado o registro da intensidade da dor me-
dida com o uso de uma escala visual numérica (0-10)
e classificada como leve (1 a 3), moderada (4 a 7) e
intensa (8 a 10)!°, assim como os dados referentes a
qualidade de vida coletados por meio do questiondrio
SF-36 aplicado na consulta inicial em pré-consulta de
enfermagem.

O SF-36 é um instrumento validado no Brasi
usado amplamente em diversas populagdes. Esse ins-
trumento avalia oito dimensdes: capacidade funcional,
aspectos fisicos, aspectos emocionais, dor, estado geral
de saide, vitalidade, aspectos sociais e saide mental. Os
itens sdo analisados individualmente e posteriormente
agrupados em dimensdes e transformados numa escala
de 0 a 100. Maiores escores indicam maior qualidade
de vida.

A andlise dos dados consistiu de estatistica descri-
tiva e inferencial, teste de coeficiente de correlacdo de
Spearman e o teste de Kruskal-Wallis para comparar
escores entre grupos. Testes ndo paramétricos foram
utilizados para as andlises uma vez que os dados ndo
foram distribuidos normalmente!’. Os dados foram
analisados utilizando o programa SPSS-11 para
Windows.

O presente projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade do Vale do Itajai —
Univali (275/11).
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Resultados

A Tabela 1 descreve os dados clinicos dos parti-
cipantes. As pacientes apresentaram idade entre 21 e
54 anos {X=34, desvio padrdo (DP)=6,51, sendo que
apenas 1,5% (2 participantes), possufam o primeiro
grau completo, cerca de 11% (15 participantes) tinham
o segundo grau completo e 87% (113 participantes)
possuiam o terceiro grau completo. Cerca de 75% das
participantes (98) eram casadas. Dezessete por cento
das participantes (23) referiram apresentar casos de
EDM na familia. O tempo médio de manifestagdo dos
sintomas foi de 4,5 anos (DP=6,6), 63% das pacientes
estavam no estdgio 3 ou 4 de EDM, 36% das pacien-
tes sofriam de dismenorreia severa ou incapacitante,
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e a intensidade média da dor, segundo escala visual
numérica, foi de 5,6 (DP=3,5).

No tocante a qualidade de vida, os escores dos pa-
cientes nas escalas do SF-36 variaram ente o percentil
51 na dimensdo vitalidade e 80 na dimensdo capaci-
dade funcional. Uma média aritmética considerando
os escores das 8 dimensdes do SF-36 indicam uma
escore total equivalente a 62,6. A Tabela 2 apresenta

ndo apresentou relacdo com a intensidade da dor e
com os escores do SF-36. Por outro, a intensidade da
dor apresentou associagdo com menores escores em
algumas escalas do SF-36 (ex: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, aspectos sociais).

Tabela 1. Descriciio das caracteristicas clinicas das partficipantes

; ] Caracteristicas Clinicas Categorias Niomero  Percentual
as correlacdes entre as vardveis clinicas e demograficas . " -
Histérico de doenca familiar Sim 23 17,1
e os escores nas escalas do SF-36. )

Nido houve correla¢des significativas entre es- Nao 107 5
tadiamento da doenca, idade e intensidade da dor Estadiomento da doenca (n=90)  Fase 1 16 178
(p=0,05). Houve correlacdes fracas (entre 0 e 0,30) Fase 2 16 17,8
entre as varidveis estadiamento da doengas e tempo Fase 3 2% 2,7
de queixa principal e dor forte no perfodo menstrual. Fose 4 33 37
A presenca de dor no periodo menstrual também se '

. . Dismenorreia Ausente 24 18,5

correlacionou, mas de maneira fraca, com as escalas
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, saide geral Leve 15 15
e aspectos sociais do SF-36. Houve correlacdes signifi- Moderada 4 33,8
cativas entre todas as escalas do SF-36 que variaram de Sorm 2% 192
fraca (0,17) en.tre as dimensdes capacidade funcional e G 7 169
aspectos emocionais a moderada (0,69) entre as escalas . .

. , Tempo de manifestacéio dos 45 6,5
vitalidade e saide mental. sintomas (em anos)

Nio houve diferengas significativas nas médias Intensidade da dor (Escala Visud 56 34
dos escores das escalas do SF-36 em funcido do es- Numérica)

. 5.
tadiamento da doenga (os Valores: do X" estiveram Escores nas dimensdes do SF-36 Média Desvio padro
entre 0,99 e 6,29 e os valores p estiveram entre 0,10 ) )

C. . Capacidade funcional 80,5 25,7
e 0,8). Os participantes com dor intensa apresen-
taram menores escores nas escalas aspectos fisicos Aspecos iscos 65,9 409
(x*=11,18 p=0,004), satide geral (x*=6,37 p=0,04), Dor 58,7 25,5
aspectos sociais (X’=7,35 p=0,02), aspectos emocio- Saide geral 66,1 16,1
nais (X2=7,£ p=0,02) e tempo de apresenta¢iao dos Vitalidade 519 187

int =7,13 p=0,02).

sintomas (°=7,13 p=0,02) . Aspectos sociais 63,2 28,8

Os resultados sugerem que o estadiamento da do-
en¢a ndo é determinante a intensidade da dor. Por um Aspectos emocionais 593 4
lado, o tempo de manifesta¢io dos sintomas também Sagde mental 55,9 20,4
Tabela 2. Correlacdes entre aspectos clinicos, demogrdficos e os escores nas dimensdes do SF-36 (Questiondrio de Sadde — Verstio Breve)'

Tempo da Dor Capacidade ~ Aspectos Saide Vitalidade Aspectos  Aspectos  Saude

Estadiomento Idade  Queixa menstrual Funcional Fisicos SF-36 Geral SF-36 Sociais  Emocionais  Mental

principal SF-36 SF-36 SF-36 SF-36 SF-36 SF-36

Estadiamento Coeficiente 1,00 0,05 0,21 0,07 0,07 0,05 007 0,02 0,00 0,13 -0,02 0,06
p - 0,61 0,04 0,48 0,47 0,59 0,49 0,85 0,99 0,20 0,83 0,57

Idade Coefigente 0,05 1,00 0,03 0,16 000 003 003 016 08 014 004 0,13
p 0,61 = 0,71 0,06 0,96 0,66 0,74 0,07 0,03 0,10 0,65 0,14

Queixa principal ~ Coeficente 0,21 003 1,00 031 000 011 004 007 0l 020 009 00
p 0,04 0,71 - 0,00" 0,93 0,18 0,64 0,38 0,06 0,02 0,26 0,82

Dismenorreia Coeficiente 0,07 0,16 0,31 1,00 0,24 -0,23 032 0,18 -0,07 0,21 -0,14 0,03
p 0,48 0,06 0,00" = 0,00" 0,00" 0,00 0,03 0,38 0,01 0,10 0,73

Os niveis de correlagdo foram examinados usando o coeficiente de Pearson; os niveis de significancia sdo examinados afravés dos valores de p: “p<0,05; “'p<0,01;

nimero de participantes=130.

Rev Bras Ginecol Obstet. 2012; 34(1):11-5




Discussao

Diversos fatores contribuem 2 intensidade da dor
cronica'® associada a EDM e para a redugdo da qualidade
de vida desses pacientes®’11:121419.20 Qg achados do
presente estudo confirmam essas evidéncias que indicam
que a intensidade da dor associada a EDM ndo ocorre
apenas em func¢io do estadiamento da doenca, do tempo
de manifesta¢do dos sintomas, mas que é influenciado por
diversas outras varidveis, como fatores psicossociais.

Quando o grupo de participantes é comparado com
outros estudos no tocante a intensidade da dor, o grupo
aqui investigado apresentou uma escala visual numérica
(EVN) de 5,6 (DP=3,4), enquanto a intensidade média
da dor em outros grupos de dores cronicas estudados tem
sido em torno de 7°%'. A intensidade da dor nesses grupos
pode ser classificada como moderada (4 a 7), o que, de
certa forma, permite comparar seus escores no SF-36.

Embora ndo exista um padrdo-ouro na avaliagdo da
qualidade de vida®, a pontuagdo dos escores transformados
no SF-36 pode variar de 0 a 100, sendo que 100 pontos
indicam uma excelente qualidade de vida. Os escores
da populagdo em geral variam entre 80 e 100 e escores
proximos a 50 indicam condigdo mediana de sadde e
qualidade de vida. Comparando os resultados obtidos
nessa pesquisa com os reportados no estudo de valida-
¢ido do SF-36'°, que comparam escores entre diferentes
populagdes, de maneira geral, os escores obtidos pelos
participantes desse estudo, quando comparados com
populacdes sadias, se apresentaram inferiores (<80).

A redugdo da qualidade de vida nessa populagdo pode
ser explicada pela complexidade da etiologia e manifesta-
¢do dessa doenca; ndo responsividade de alguns pacientes
a intervengdes; dor como um dos principais sintomas;
interferéncia da EDM na capacidade reprodutiva da
mulher e existéncia de dor durante o intercurso®” .

Quando comparados com pacientes que apresentam
outras doengas como enxaqueca, 0s escores sao superiores
apenas na dimensdo dor, indicando que, em todas as
outras dimensdes, as pacientes com EDM apresentam
pior qualidade de vida, o que se repetiu para todas as
dimensdes quando esse grupo foi comparado com pa-
cientes com artrite reumatoide'®.

Neste estudo, os escores nas escalas do SF-36 va-
riaram entre 51-80%, sendo levemente superiores a
outros trabalhos sobre qualidade de vida em populag¢des
com EDM, que tém mostrado escores variando entre 44
e 82 pontos’ e 25 a 75 pontos'?, usando o SF-36, e 20
a 70 usando o EHP-307. Um outro estudo que avaliou
a qualidade de vida em mulheres com dores pélvicas
também encontrou resultados inferiores, variando entre
12 e 65%. Isso pode ter acontecido em funcio do alto
nivel socioeconémico da populagdo participante nesse

estudo, varidvel que pode contribuir com a melhoria da
qualidade de vida de qualquer populagdo. No caso
da populagdo pesquisada, possuir maior renda permite
acesso a medicacdes mais eficientes, acesso a tratamento
médico, e, embora isso ndo necessariamente garanta uma
cura ou remissdo total dos sintomas, sem duvida, pode
contribuir para melhor qualidade de vida.

Por dltimo, é importante ressaltar que os escores
apresentadas nas oito dimensdes do SF-36 variaram bas-
tante. O menor escore foi de 51 na escala vitalidade e o
maior foi de 80 pontos na escala capacidade funcional,
o que pode sugerir que a EDM causa impacto diferente
em dimensdes distintas, por exemplo, maior impacto
da dor na vitalidade e vida sexual do que na capacidade
funcional global e sadde geral.

Estudos recentes refor¢am a importancia de avaliar a
qualidade de vida em pacientes com EDM como indicador
prognoéstico da melhora clinica. Uma vez que pacientes
acometidos por EDM e submetidas a laparoscopia, mas
com resultados préximos a 50 no SF-36, apresentaram
menor possibilidade de melhora significativa em termos
de escore nos testes que avaliam qualidade de vida, quan-
do comparadas com pacientes que apresentam escores
inferiores a 40°. Isso sugere que nas pacientes com um
comprometimento importante da qualidade de vida, a
interveng¢do contribui para uma melhora da qualidade
de vida, enquanto em pacientes com qualidade de vida
mediana, a intervengdo parece ndo contribuir.

Por um lado, os escores obtidos pelos participantes,
quando comparados com populacdes sadias de outros
paises e de algumas doencas, se apresentaram inferiores'.
Por outro, quando comparados a pacientes com EDM
investigados por outros estudos que utilizaram o SF-36,
o0s escores se apresentam préximos ao percentil 50, o que
também foi reportado por outros estudos®®.

Quando os escores dos pacientes com os resultados
mais baixos sdo analisados, pdde-se perceber a relagdo entre
tempo da manifestacio dos sintomas, intensidade da dor
e reducdo na qualidade de vida em diversas dimensoes
medidas pelo SF-36. Os resultados desse estudo fortalecem
a hipétese de que a satide geral das pessoas com EDM
ndo € apenas determinada pelo estadiamento da doenga,
tempo de manifestacio dos sintomas e intensidade da
dor, mas também por outros aspectos. Essa inferéncia é
confirmada pelo modelo biopsicossocial de satide e por
diversos estudos realizados nessa drea®®!10-2-2>,

Os resultados indicam que a qualidade de vida deve
ser um aspecto observado no tratamento de pacientes
com EDM, principalmente quando se consideram os
estudos que apresentam pontos de corte preditivos para
melhora dessa dimensdo em pacientes submetidos a la-
paroscopia. Outros trabalhos, entretanto, prospectivos,
devem ser realizados.
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