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RESUMO

Introducdo: A endometriose pélvica € uma doenca benigna que afeta 10 a 15% das
mulheres em idade reprodutiva. A demora diagnéstica pode gerar sentimentos de
isolamento e frustragdo. O estresse e a ansiedade sdo fatores que podem piorar O
prognostico, pois ndo ha relacdo entre extensdo da doenca e sintomas. Objetivos. Avaliar a
ocorréncia de sintomas depressivos, ansiosos e qualidade de vida de mulheres com
endometriose pélvica. Casuistica e Métodos: Foram avaiadas 104 mulheres, com
diagnogtico de endometriose pélvica. Para avaliacdo de sintomas depressivos foram
utilizadas as escalas de BECK e Hamilton-D, para sintomas ansiosos as escalas de IDATE
traco e estado e Hamilton-A, e para qualidade de vida a escala da Organizagdo Mundial da
Saide (WHOQOL-bref). Resultados: Das 104 mulheres, observou-se que 86,6%
apresentaram sintomas depressivos, em 23,1% leves a moderados, 37,5% moderados a
graves, e 26% graves, 24% gpresentaram ansiedade menor e 63,5% ansiedade maior. A
gualidade de vida mostrou-se prejudicada em relacdo a escores de mulheres saudaveis.
Houve associagéo significativa entre a idade e sintomas depressivos nas escalas Beck (p=
0,013) e HAMILTON-D (p = 0,037). Houve correlagdo positiva entre intensidade da dor
atua e sintomas ansiosos (IDATE trago-estado: p=0,009 e p=0,048) e HAMILTON-A (p<
0,0001). As limitaces fisicas foram mais freqlientes quanto maior aintensidade dador (p =
0,017). Houve correlagdo inversa entre o tempo de tratamento e a qualidade de vida (p =
0,017). Conclusdes. A abordagem racional da endometriose devera incluir a avdiacéo do
perfil emociona e da qualidade de vida, com tratamento especiaizado quando necessario, 0

qual deveradiminuir sobremaneira o prejuizo funcional que adoenca ocasiona.



ABSTRACT

Introduction: Pelvic endometriosis is a disease that affects 10 to 15% of women in
reproductive age. Diagnostic delay can generate feelings of isolation and frustration. Stress
and anxiety are conditions that can worse the prognosis; therefore there is no relation
between extension of the illness and symptomatology. Objectives. To assess depressive
symptoms, anxiety and quality of live in women with pelvic endometriosis. Methods. 104
women with diagnosis of pelvic endometriosis were evaluated. For evaluation of depressive
symptoms the scales of BECK and Hamilton-D were used; for anxious symptoms the
IDATE scales trace and state and Hamilton-A; and for quality of life the scale of the World
Health Organization (WHOQOL -bref) were applied. Results: Of the 104 patients, 86.6%
presented depressive symptoms, mild to moderate in 23,1%, moderate to severe in 37.5%
and in 26% severe; 24% presented minor anxiety and 63.5% severe anxiety. The quality of
life revealed substandard than that in healthy women. There was significant association
between age and depressive symptoms in the scales Beck (p= 0,013) and HAMILTON-D
(p = 0,037). There was positive correlation between current intensity of pain and anxious
symptoms (IDATE trace-state: p=0,009 and p=0,048) and HAMILTON-A (p = 0,0001).
The physical limitations increased with the intensity of pain (p = 0,017). It had inverse
correlation between time of treatment and qudity of life (p = 0,017). Conclusions:
Endometriosis care must include an emotiona profile evaluation and quality of life, with a
specialized treatment, when necessary, what will certainly decrease the functional damage

that the illness causes.



NOTA EXPLICATIVA

Este trabalho ser apresentado sob a forma de trés artigos enviados para publicacéo
seguindo as normas editoriais dos respectivos periddicos:
1) O primeiro € um artigo de revisdo, publicado na Revisa FEMINA (ISSN: 0100-7254),
intitulado “ Avaliacd do Perfil Emocionad em Mulheres com Endometriose Pélvica —
Rotina Ou Excecdo? Femina, v. 33, n. 5, p. 353-357, 2005;
2) O segundo é um artigo original, dentro das normas editoriais da Revista EUROPEAN
JOURNAL OF OBSTETRICS & GYNECOLOGY AND REPRODUCTIVE BIOLOGY
(ISSN: 0301-2115), intitulado “Depressive symptoms, anxiety, and quality of life in

women with pelvic endometriosis.” ;

3) O terceiro € um artigo original, dentro das normas editoriais da Revista da Associacdo
Meédica Brasileira (ISSN 0104-4230), intitulado “ Contraceptivos Hormonais Orais e

Sintomas Psiquicos de Mulheres com Endometriose’ .

A introducdo, os objetivos e as conclusdes sdo breves, pois estardo inseridos no
texto dos artigos originais.

O desenho metodolégico, os resultados e a discusso estéo inseridos nos dois
artigos originais. Como 0 espaco disponivel para o texto da publicagdo de artigos
cientificos é pequeno, optamos por suprimir dos artigos explicacGes detahadas sobre as
escalas de avaiagdo psiquidtrica e sua interpretacdo, uma vez que sdo amplamente
utilizadas por todo mundo. Assim, nos anexos inserimos texto com as devidas explicacbes e

referéncias.

Xi



As conclusdes e as consideractes finais sobre as trés publicacfes sfo apresentadas

apos os artigos desta dissertacéo.
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1. INTRODUCAO

A endometriose pélvica € conceituada como um implante de tecido endometrial
extra-uterino, seja ele de epitdio glandular ou de estroma endometrid. E uma doenca
cronica e progressiva, que pode provocar lesdes no aparelho reprodutor’. As principais
manifestacdes clinicas sdo: dor pélvica, dispareunia e infertilidade, mas pode ser totalmente
assintomética’. A doenca pode influenciar diferentes aspectos da vida da mulher, como
capacidade de trabalho, vida social e familiar®.

A US National Health Interview Qurvey, estima que os Estados Unidos da América,
em 1992, tiveram custo de $579 milhdes com a endometriose. Quando associada a
infertilidade ou a dor pélvica crbnica, os custos chegaram a $2,8 bilhdes anuais, € um
aumento indireto de $600 milhdes’. No Brasil, em consulta pablica, o Ministério da Saide
j& comecou a estabelecer protocolos clinicos e gerenciamento de custos da doenca. O
elevado custo, a dta prevaléncia na populacdo feminina e o efeito incapacitante dos
sintomas, tornam a endometriose uma doenca de sallde publica, justificando o estudo de
métodos, técnicas e tratamentos que minimizem a morbidade e melhorem o prognéstico”.

Embora seja descrita desde o século XVII, a endometriose é uma entidade de
etiologia ainda desconhecida. Entretanto, duas teorias predominam: menstruacéo retrograda
e metaplasia celébmica. Evidéncias recentes indicam que o estresse e ateragbes do humor
podem provocar ateragbes imunolégicas levando a um aumento da susceptibilidade a
certas doencas como endometriose®. A doenca, nos tempos atuais, é analisada do ponto de
vista biopsicossocial, pois pode evoluir cronicamente, com recidivas fregientes’.

Estimase que pelo menos 10 a 15% das mulheres em idade reprodutiva sgjam

portadoras de endometriose pélvica’®. Atribui-se 0 aumento do niimero de casos nos Gltimos



anos a melhora dos recursos diagndsticos, especia mente a videol gparoscopia. Observa-se
também que, nos dias atuais, a natalidade é menor, sendo que as mulheres apresentam mais
menstruagdes durante sua vida, as mesmas tém ocorrido mais precocemente e as gestacOes
s80 mais tardias’,

Além disso, a endometriose pélvica € responsavel por 40% das queixas de dor
pélvica cronica, e por 35% dos casos de infertilidade feminina. A freqliente demora para o
seu diagnodstico pode levar a sentimentos de frustrac@o e isolamento. A depressdo e a
ansiedade so vistos como fatores que também poderiam contribuir para o desenvolvimento
da endometriose, como também cronificar o processo®. A prépria cronicidade da doenca
pode levar a dteragOes significativas na quaidade de vida das mulheres.

Nas mulheres com sintomas dolorosos, considera-se que a dor pélvica cronica por si
SO possa causar prejuizos fisicos, psiquicos e socias, assim como qualquer doenca cronica,
pois restringe e modifica o convivio diario da paciente com suas rotinas aé entéo
estabelecidas. Acredita-se que o fator psicolOgico possa estar presente de forma isolada ou
concomitante em até 60% dos casos, sendo mais comum 0s sintomas de depressio e
ansiedade’.

Ainda, o préprio humor comprometido por suavez pode interferir nainterpretacéo e
no relato da dor. Tanto a depressdo como ador crénica sdo formas comuns de somatizagao,
e assim como a dor pode ser uma expressdo somatica do desconforto psicolégico, a
depressao pode ser uma respostaa dor cronica™. Novas pesquisas relacionam a presencada
dor, sua interpretacéo e cronicidade com a neurotransmissdo, sendo que antidepressivos
vém sendo utilizados e até desenvolvidos para tratamento desta condicdo™. Além da

hipétese monoaminérgica tradicional, outros mecanismos farmacoldgicos de acdo véem



sendo estudados: os antidepressivos atuam no sistema opidide, interagem com receptores
NMDA e inibem a atividade de canais i6nicos levando a analgesia'®*>.

A endometriose por si sO parece ser fator de risco para sintomas psiquicos. Waller &
Shaw, em 1995, estudando 49 casos de endometriose pévica, investigaram se existem
diferencas psicol 6gicas entre pacientes com endometriose leve sintomatica e assintomatica.
Compararam 0s resultados com mulheres com dor pélvica crénica de outras etiologias e
pelve normal. Verificou-se que os grupos de dor pélvica e endometriose sintomatica
apresentaram sintomas depressivos significativos. O grupo com endometriose assintomatica
apresentou sintomas depressivos, embora menores gque 0s grupos anteriores, mas diferente
das pacientes com pelve normal.

A classificacdo mais aceita da endometriose é a da American Society of
Reproductive Medicine (ASRM, 1997), que leva em consideragdo o tamanho, a
profundidade, alocalizacdo e a coloracdo dos implantes de endometriose, dém da presenca
de aderéncias™. Paradoxalmente, a severidade dos sintomas ndo se correlaciona com a
extensdo da doenca’®.

Da mesma forma, ndo ha relacéo estabel ecida entre extensdo da doenca e sintomas
psiquicos, embora alguns estudos sugiram uma possivel relacdo entre a personaidade da
mulher com endometriose e sua manifestacéo dolorosa como um sintoma®’. Entretanto, os
estudos que relacionam a endometriose pélvica a doencas mentais ainda sdo escassos. Os
sintomas psiquicos relacionados a doenca ainda sdo controversos.

O diagnostico da endometriose depende da redizacdo da videolaparoscopia e
confirmag&o anatomopatologica. A cirurgia também pode ser o tratamento inicial de eleicdo
para a condic&0, com exérese dos focos endometriéticos. Estudo de Low et al., em 1993,

analisando 37 pacientes submetidas a tratamento |aparoscépico da endometriose pélvica,



verificaram melhora significativa nos sintomas psicologicos e na dor em trés meses de
seguimento pds-operatorio, embora o estudo Nndo possua grupo controle.

Elcombe et a. (1997)* também sugeriram que a prépria laparoscopia diagnéstica
pode ser benéfica para estas pacientes, em funcdo de mecanismos psicolOogicos pouco
esclarecidos.

Quanto a0 tratamento medicamentoso da endometriose, € realizado
preferencialmente a base de hormonios. Estes agem causando atrofia ou deciduaizacéo do
endométrio, podendo contribuir para surgimento de sintomas depressivos e ansiosos, sendo
amelhora na qualidade de vida questionavel™. A ac&o sobre receptores de membrana teria
papel significativo na sintese, liberagcdo e metabolismo de neurotransmissores, como a
noradrenaina, dopamina, serotonina e a acetilcolina, importantes na fisiopatologia dos
transtornos do humor. Os estrégenos também tém uma acdo inibidora da enzima
monoamino-oxidase, 0 que promove a liberagcdo de triptofano e facilita sua conversdo em
serotonina. A progesterona tem ag&o negativa sobre o humor®.

A queda abrupta dos niveis hormonais ocasionada por estes tratamentos pode
resultar em sintomas fisicos e psiquicos. Estudos notaram prejuizo funciona devido a
manifestacdo do humor e ansiedade®. Outras queixas como disforia, perda da memoria de
curto prazo, diminui¢éo da libido, dor de cabeca e instabilidade emocional s&o relatados por
10 a20% das mulheres. Ganho de peso e acne estdo também entre os efeitos colaterais mais
comuns’.

Além de provavel prejuizo psiquico, os efeitos da medicacdo hormona para
tratamento da doenca sdo ainda controversos, sendo eficazes no alivio da dor pélvica
cronica, mas se discute o efeito na infertilidade relacionada & endometriose pélvica™?.

Estudos como o do Canadian Collaborative Group on Endometriosis® e o Gruppo Italiano



per lo Sudio dell-Endometriosi®® apresentam dados discordantes para endometriose leve e
infertilidade.

Recentemente alguns autores tém discutido o prejuizo funcional que a endometriose
pélvica ocasiona. Foram desenvolvidos dois question&rios especificos para avaliar
qualidade de vida em pacientes com endometriose pélvica até entdo?, ainda n&o validados
para o portugués-Brasil.

Assim, embora a literatura ainda seja escassa, 0 estudo dos sintomas psiquicos em
mulheres com endometriose, e seu tratamento adequado, pode alterar a histéria natural da

doenca e contribuir sobremaneira para qualidade de vida destas mulheres.



2. OBJETIVOS

Objetivo geral:
Avdiar a presenca, qualitativa e quantitativamente, de sintomas psiquicos em

mulheres com endometriose pélvica.

Objetivos especificos:
e Avdiar a presenca e intensidade dos sintomas depressivos em mulheres com
endometriose pélvica;
e Avdiar a presenca e intensidade de sintomas ansiosos em mulheres com
endometriose pélvica, sendo esta avaliacao inédita para popul agdo brasileira;
e Avdiar aqualidade de vida destas mulheres;
e Auvdliar possiveis fatores de confusdo nesta avaiacao, especialmente uso ou ndo de

medicacdo contraceptiva hormona oral combinada.



3. AVALIACAO DO PERFIL EMOCIONAL EM MULHERES COM
ENDOMETRIOSE PELVICA —ROTINA OU EXCECAO?
Artigo de reviséo publicado na Revista Femina— vol. 33(2):353-58, 2005

ISSN. 0100-7254



AVALIACAO DO PERFIL EMOCIONAL EM MULHERES COM

ENDOMETRIOSE PELVICA —ROTINA OU EXCECAO?

EMOTIONAL PROFILE EVALUATION IN PATIENTSWITH PELVIC

ENDOMETRIOSI S—EXCEPTION OR ROTINE?

Rodrigo de Pinho Sepulcri?, Vivian Ferreira do Amaral®
Pontificia Univer sdade Catdlica do Parana

Curitiba— Parana— Brasil

1. Médico Psiquiatra.
2. Médica Ginecologista, Doutora em Ginecologia, Professora Adjunta — Pontificia

Universidade Catdlica do Parana.

Endereco para correspondéncia:

Prof. Dr. Vivian Ferreirado Amaral

Pontificia Universidade Catdlicado Parana
CCBS - Centro de Ciéncias Biologicas e da Salde
P6s-Graduacéo em Ciéncias da Salde

Rua Imaculada Conceicao, 1155, Prado Velho
Cep: 80.215-901 Curitiba - Parana— Brasil

E-mail: v.amara @pucpr.br

Tel.: (41) 271-2285 / Fax:(41) 271-1657



3.1 Resumo:

Conceitua-se endometriose pélvica como um implante de tecido endometria extra
uterino, seja ele de epitélio glandular ou de estroma endometrial. A endometriose pélvica é
um problema relevante por diversos aspectos. é uma doenca progressiva, que pode
provocar lesdes no gparelho reprodutor, e, como resultado disso, manifestacéo dolorosa e
infertilidade. E responsavel por cerca de 40% das queixas de dor pélvica cronicae 35% dos
casos de infertilidade. Estima-se que pelo menos 10 a 15% das mulheres em idade
reprodutiva sejam portadoras de endometriose pélvica. A etiologia da doenca permanece
incerta.

O diagnéstico definitivo depende da videol gparoscopia com posterior confirmagéo
anatomopatologica. A demora diagnostica pode gerar sentimentos de isolamento e
frustracdo nas pacientes. Além disso, 0 estresse e a ansiedade so fatores que podem piorar
0 prognostico, pois ndo harelacéo entre extensdo da doenca e seus sintomas.

A supressdo ovariana pode levar a sintomas depressivos, e embora ocorra
diminuicdo da dor pélvica decorrente da doenca, podera ocasionar em agumas pacientes,
incgpacidade funcional com prejuizo naqualidade de vida.

Assim, a abordagem raciona da endometriose deverd incluir além do exame fisico,
tratamento medicamentoso e cirdrgico, a avaliagéo do perfil emocional e qualidade de vida,
com tratamento especiaizado quando necessario.

Palavras— Chave: Endometriose, tratamento, depressao.
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3.2 Abstract:

Endometriosis is described as an extra uterus endometria tissue, being of glandular
epithelia or of the endometria stroma. Endometriosis is a relevant disease because of
various aspects: it is a progressive disease that may cause injuries in the reproductive
organs, painful manifestation and infertility consequences. It is responsible for about 40%
of chronic pelvic pan and 35% of infertility cases. The frequency of women in
reproductive age is 10 t015%. The etiology of pelvic endometriosis remains uncertain.

The fina diagnosis is determined by videolaparoscopy with posterior
anatomopathological confirmation. The delay to diagnosis may cause patients’ isolation
and frustration feelings. By the way, stress and anxiety are factors that may worse the
prognosis. There isno relation between disease extension and intensity of symptoms.

The prolonged deletion ovary may lead up to depressive symptoms and, although the
pelvic pain symptoms of the disease occurs, it could cause, in some patients, functional
failure with impairment in life quality.

S0, endometriosis rational approach must include physical examination, medication
and surgical treatment, the emotiona profile evaluation and quality of life, with a
specialized treatment, when necessary.

Key Words - endometriosis, treatment, depression.
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3.3 Introducéo:

A endometriose pélvica € conceituada como um implante de tecido endometrial
extra-uterino, seja ele de epitdio glandular ou de estroma endometrid. E uma doenca
crénica e progressiva, que pode provocar lesdes no aparelho reprodutor, e, como resultado
disso, manifestacdo dolorosa e infertilidade (Pinto Neto et a., 1990). A doenca pode
influenciar diferentes aspectos da vida da mulher, como capacidade de trabalho, vida social
e familiar (Bergqvist & Theorell, 2001).

Estimase que pelo menos 10 a 15% das mulheres em idade reprodutiva sgjam
portadoras de endometriose pélvica. Atribui-se 0 aumento do nimero de casos nos ultimos
anos a melhora dos recursos diagndsticos, especia mente a videol gparoscopia. Observa-se
também que, nos dias atuais, a natalidade é menor, sendo que as mulheres apresentam mais
menstruagdes durante sua vida, as mesmas tém ocorrido mais precocemente e as gestacoes
s&0 mais tardias (Lorencatto et a ., 2002).

A etiologia da doenca é incerta, entretanto duas teorias predominam: menstruacéo
retrograda e metaplasia celobmica. A doenca nos tempos atuais é anaisada do ponto de vista
biopsicossocial, pois pode evoluir cronicamente, com recidivas frequentes (Lorencatto et
a., 2002).

A endometriose pélvica é responsavel por 40% das queixas de dor pélvicacronicae
por 35% dos casos de infertilidade feminina. A fregliente demora para o seu diagnostico
pode levar a sentimentos de frustracdo e isolamento. O estresse e a ansiedade s0 vistos
como fatores que também poderiam contribuir para o desenvolvimento da endometriose,
como também cronificar o processo (Lorencatto et al., 2002). Outra questdo intrigante € que
ndo ha relacdo entre extensdo da doenca e sintomas psiquicos e dolorosos (Abréo et al.,

2000).
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O tratamento medicamentoso da endometriose, com andlogos de GnRH pode
contribuir para surgimento de sintomas depressivos e ansiosos, sendo a melhora na
qualidade de vida questionavel (Warnock et a., 2000).

Visando introduzir tais questOes, destacamos quatro aspectos principais que devem
ser considerados: a relacéo entre endometriose e psicopatologia; o efeito do tratamento em
relacdo a sintomas psiquicos; a avaiacdo da qualidade de vida em pacientes com

endometriose pélvica e aimportanciadarelacdo médico-paciente.
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3.4 Endometriose e Transtornos Mentais:

Os estudos que relacionam a endometriose pélvica a doencas mentais S80 escassos.
Os sintomas psiquicos rel acionados a doenga ainda séo controversos.

Nas pacientes com sintomas dolorosos, considera-se que a dor pélvica cronica por si
SO possa causar prejuizos fisicos, psiquicos e socias, assim como qualquer doenca cronica,
pois restringe e modifica o convivio diario da paciente com suas rotinas aé entéo
estabelecidas. Acredita-se que o fator psicologico possa estar presente de forma isolada ou
concomitante em até 60% dos casos, sendo mais comum 0s sintomas de depressio e
ansiedade (Lampe, 2000).

O humor comprometido por sua vez pode interferir na interpretacdo e no relato da
dor. Tanto a depressdo como a dor cronica sd formas comuns de somatizac8o, e assim
como ador pode ser uma expressao somatica do desconforto psicoldgico, a depresséo pode
ser umarespostaador crénica (Low et a., 1993).

Em 1977, observou-se que mulheres sem causa demonstravel para sua dor pélvica
possuiam maior tendéncia a neurose aém de gpresentarem atitudes negativas em relacéo a
S e seus parceiros (Waller & Shaw, 1995).

Varios estudos prévios buscaram verificar a ocorréncia de depressdo em pacientes
com dor cronica, e foi possivel comprovar que a maioria dessas pacientes apresenta
sintomas depressivos (Lorencatto et al., 2002).

Alguns estudos sobre a questdo foram reaizados em pacientes com endometriose
pélvica, uma das causas de dor pélvica crbnica, sendo que foram observadas algumas
particularidades neste grupo.

Estudo de Peveler et a., em 1996, comparou 51 mulheres portadoras de

endometriose pélvica com 40 mulheres com dor pélvica de etiologia desconhecida.
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Percebeu-se que as mulheres com endometriose pélvica apresentaram maior nivel socio-
econémico, maior disfuncdo social e dor pélvica mais acentuada. N&o houve diferenca
guantos aos sintomas de humor e caracteristicas da personaidade.

Low et a., em 1993, avaliaram 81 mulheres com dor pélvica, sendo 40 casos de
endometriose e 41 de outras doengas ginecolbgicas. As pacientes com endometriose pélvica
apresentaram indices mais elevados de introversdo e ansiedade quando comparadas ao
outro grupo.

Sugeriu-se a existéncia de uma desordem na personalidade destas pacientes devido a
falta de correlagdo entre a presenca dos sintomas e extensdo da doenca (Lorencatto et al.,
2002).

Alguns tracos de personalidade de mulheres com endometriose pélvica foram
delineados através de um estudo exploratorio conduzido por Abréo et a., em 2000. Estes
autores afirmam que pode existir um perfil emociona caracterisico em comum nas
mulheres portadoras da referida mol éstia.

Em estudo de Gomibuchi et al., em 1993, foram avaliadas 58 mulheres com
endometriose pélvica. Concluem que a personalidade afeta a expressdo da dor. A dor
causada pela endometriose foi influenciada pelo tipo de personalidade entre as pacientes
com adoenca.

Além disso, observou-se que a endometriose por S sO parece ser fator de risco para
sintomas psiquicos. Waller & Shaw, em 1995, estudando 49 casos de endometriose pélvica,
investigaram se existem diferencas psicoldgicas entre pacientes com endometriose leve
sintomatica e assntoméatica. Compararam 0s resultados com mulheres com dor pélvica
crénica de outras etiologias e pelve normal. Verificou-se que os grupos de dor pélvica e

endometriose sintomatica apresentaram sintomas depressivos significativos. O grupo com
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endometriose assintomética apresentou sintomas depressivos, embora menores que 0s
grupos anteriores, mas diferente das pacientes com pelve normal.

Em estudo realizado por Lorencatto et al. (2002) foram avaiadas 50 mulheres com
diagnogtico de endometriose e dor pélvica crénica, aplicando o inventario de Beck para
depressdo. Encontraram sintomas compativeis com depressdo em 92% da amostra, sendo
56% das entrevistadas com quadro de intensidade moderada a grave.

Entretanto, existem questionamentos para dta prevaléncia de sintomas psiquicos
encontrada nestes estudos. Segundo Simon (1988) os transtornos psiquiétricos estdo
relacionados a maior relato de sintomas fisicos e maior procura por servigos médicos. Estas
pacientes apresentam diminui¢éo da tolerancia a dor e aumento da percepcéo sensoria das
sensacoes corporais. Estariam assim, mais presentes nos ambul atorios especiaizados.

Outros fatores podem contribuir para sintomas psiquicos nas pacientes que
apresentam dor pélvica cronica. Histéria de abuso sexual nainfancia é fator de risco para o
problema. Lampe et al., em 2000 relacionaram a dor pélvica crbnica a abuso sexual
especialmente quando este ocorre antes dos 15 anos de idade. Existem pesquisas que
demonstram que 0 estresse pos-traumatico que ocorre nas situagbes de abuso leva a
ateracbes permanentes no funcionamento do eixo hipota amico-pituitario-adrenal, com
consequiéncias importantes para estas mulheres (Lampe et al., 2000).

Além disso, alguns fatores psicossociais estdo sendo reconhecidos. Roth et al.
(2001), em estudo com 187 pacientes verificaram que baixa escolaridade é fator de risco
para dor pélvica crbnica, e referem que baixo nivel sbcio-econdmico pode contribuir
também

Enfim, a propria infertilidade ocasionada pela endometriose pélvica também pode

contribuir para sintomas psiquicos. Bergqvist & Theorell (2001) em estudo comparativo de
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mulheres com endometriose e infertilidade com mulheres saudaveis sem problemas de
infertilidade, baseado em questionério de autoavaliacdo mostraram que 50% das pacientes
do primeiro grupo tinham procurado o psiquiatra nas Ultimas quatro semanas ou

expressaram a necessidade desta avaliacéo.
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3.5 Tratamento da Endometriose e Sintomas Psiquicos:

O diagnostico da endometriose depende da redizacdo da videolaparoscopia e
confirmag&o anatomopatolgica. A cirurgia também pode ser o tratamento inicial de eleicdo
para a condicdo, com exérese dos focos endometriéticos. Estudo de Low et al., em 1993,
analisando 37 pacientes submetidas a tratamento |aparoscépico da endometriose pélvica,
verificaram melhora significativa nos sintomas psicologicos e na dor em trés meses de
seguimento pds-operatorio, embora o estudo Nndo possua grupo controle.

Elcombe et d. (1997) também sugeriram que a propria laparoscopia diagndstica
pode ser benéfica para estas pacientes, em funcdo de mecanismos psicolOgicos pouco
esclarecidos.

Quanto a0 tratamento medicamentoso, os agonistas do hormdnio liberador de
gonadotrofina (GNRH) s&o muito utilizados para endometriose moderada a grave (Jones et
a., 2002). Entretanto 0 uso deste medicamento pode ocasionar efeitos colaterais resultantes
da supressdo ovariana, diminuindo a sintese e liberacdo de FSH e LH, com resultante
hipoestrogenismo importante (Damario & Rock, 1994). Acredita-se que 0s estrogenos
sgjam importantes para sintomas psiquicos pela interacdo com receptores de nucleo e de
membrana celulares. Sua ligacdo aos receptores nucleares possibilitaria uma acéo
ativadora/inibitdria genética bastante diversificada. Ja a acdo sobre receptores de membrana
teria papel importante na sintese, liberacdo e metabolismo de neurotransmissores, como a
noradrenaina, dopamina, serotonina e a acetilcolina, importantes na fisiopatologia dos
transtornos do humor. Os estrégenos também tém uma acdo inibidora da enzima
monoamino-oxidase, 0 que promove a liberagcdo de triptofano e facilita sua conversdo em

serotonina (Soares et al., 2002).
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Outra alternativa medicamentosa € 0 uso de progestéagenos. Porém, por promoverem
o surgimento de irritabilidade e sintomas disféricos, diversos autores atribuem a
progesterona um papel negativo sobre o humor. O mecanismo pelo qual isto ocorre
permanece indefinido, embora se especule que esteja relacionado a acdo agonista sobre
receptores GABA (Soareset al., 2002).

A queda abrupta dos niveis hormonais ocasionada por estes tratamentos resulta em
sintomas fisicos e psiquicos. Estudos notaram prejuizo funciona devido a manifestagdo do
humor e ansiedade (Jones et a., 2002). Outras queixas como disforia, perda da memaria de
curto prazo, diminuic¢&o dalibido, dor de cabega e instabilidade emocional s&o relatados por
10 a 20% dos pecientes. Ganho de peso e acne estdo também entre os efeitos colaterais
mais comuns (Bergqvist & Theorell, 2001).

Steingold et al., em 1987, estudando 16 pacientes com endometriose, notaram que
12 pacientes recebendo andlogos do GnRH apresentaram depressdo. Um pequeno estudo
realizado por Newton et al., em 1996, mostrou que prejuizo de memoria € um efeito
colateral comum do tratamento com agonistas de GnRH. Verificou-se que 44% das 16
pacientes avaliadas relataram moderado a importante prejuizo da meméria por pelo menos
0ito semanas em comparagao com controle.

Porém, estudo de Burry em 1992 verificou que o uso de andlogos do GnRH mostrou
melhora significativa na producéo | aboral e também melhora global na qualidade de vida.

Bergovist & Theorell (2001) em estudo avaliando 48 mulheres com endometriose
pélvica, verificaram gque uso de acetato de medroxiprogesterona ou nafarelin pode melhorar
a quaidade de vida das pacientes. Notaram que embora o tratamento hormona da
endometriose tenha efeitos colaterais o efeito tota na qualidade de vida é positivo e

permanece por pelo menos seis meses gpos completo o tratamento. Ressaltam que quando o
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tratamento hormonal para endometriose € considerado, € importante se verificar a histéria
psicolbgicaprévia

Entdo, visando esclarecer o impasse, Warnock et a., em 2000 reaizaram estudo
duplo-cego controlado, verificando que 0 uso de sertralina € efetivo no tratamento dos
sintomas depressivos, sugerindo associacdo rotineira de antidepressivos ao tratamento de
Supress&o ovariana.

Assim, pode-se notar que a literatura é inconclusiva nestes aspectos. O tratamento
com a supressao ovariana € importante para melhora dos sintomas da endometriose pélvica,
em especia os dolorosos. Entretanto a paciente deve ser rigorosamente acompanhada pelo

clinico umavez gque podera desenvolver depressdo, necessitando de tratamento.



20

3.6 Endometriose e Qualidade de Vida:

Recentemente alguns autores tém discutido o prejuizo funciona gue esta condicéo
clinica ocasiona. Embora em pequeno ndmero, alguns estudos tém referido o impacto da
endometriose pélvica na qualidade de vida. Quase todos eles tém utilizado instrumentos de
avaliacdo de qualidade de vida com propriedades psicométricas estabel ecidas.

Uma limitacgo de se usar medidas genéricas é que elas podem ndo ser sensiveis o
suficiente para se avaliar mudancas em uma determinada doenca, uma vez que foram
desenhadas para medir o estado de salde em ampla variedade de doencas. Por sua vez, 0s
guestionérios especificos para doencas contém itens especia mente desenvolvidos para um
grupo gpropriado de pacientes, devendo ser mais especificos as alteracBes do estado de
salide. Foram desenvolvidos dois questionarios especificos para avaiar qualidade de vida
em pacientes com endometriose pélvica até entdo (Jones et d., 2002).

Estudo de MARQUES et al. (2004) avaliou mulheres com diagnostico de
endometriose pélvica, encontrando baixa qualidade de vida. O instrumento utilizado foi a
escala SF 36. N&o houve relagdo entre quaidade de vida e intensidade da dor, uso de
medicamentos ou com situacéo conjugal da paciente. Observou-se que entre as mulheres

gue se exercitavam regularmente, os escores na escala foram mais atos.
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3.7 Relacdo M édico-Paciente:

A relacdo médico paciente pode estar prejudicada na condi¢do. A demora para o
diagnogtico, que ocorre muitas vezes, pode levar a sentimentos de frustracéo e isolamento
prejudicando sobremaneiraa relacdo (Jones, 1988).

Como pacientes com endometriose podem apresentar uma grande variedade de
sintomas psiquicos, cabe ao médico desenvolver habilidades especificas para manejo destas
guestdes emocionais. Jones (1988) refere que a postura do médico nestes casos ndo deve
ser de colocar a paciente em posicdo de vitima, comum nestas situacdes, quando a mesma
solicita ao profissional que decida tudo, entregando-se ao mesmo. Da mesma forma quando
este ndo € o entendimento da paciente, ndo deve conduzi-la a decisdo de fazer o que o
meédico quer, mas sim um tratamento com participacdo ativa da mesma, certificando-se de
gue entenda o processo patoldgico, oferecendo-se opgdes tergpéuticas com riscos e
beneficios, buscando que a paciente desenvolva a percepcéo de que conduz o tratamento. O
autor refere também que os principais fatores que dificultam a relagdo sdo a dor pélvica
cronica, infertilidade e adismenorréia

Conforme referido pela propria paciente Kate Weinstein (1998): “ Mulheres com
endometriose precisam mais do que servicos médicos, elas estdo procurando uma
abordagem holistica para o tratamento da endometriose — médicos que estéo interessados
em gjudar as pacientes ndo somente a mangar os sintomas da doenga, mas as crises que
esta provoca. As pacientes precisam de amplo suporte emociona para lidar com uma
doenca que pode ser ndo somente fisicamente debilitante, mas para mulheres gravemente

acometidas, € financeiramente, sexual mente, psicologicamente e socia mente devastadora.”
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3.8 Conclusoes:

Em func&o da ataprevaléncia, da etiopatogeniaincerta, cronicidade e morbidade do
guadro, muitos pesquisadores tém desenvolvido estudos no campo psicologico buscando
melhor entendimento da endometriose e suas conseguiéncias, aém de novas modalidades de
tratamento para melhorar o prognéstico e evitar recidivas da doenca.

A literatura atual reconhece a importancia do tratamento multidisciplinar, em
especial 0 psiquidtrico no manejo destas pacientes. Assim, estudos desenvolvem-se no
intento de estabelecer estes mecanismos psicopatoldgicos em pacientes com endometriose
pélvica.

A supressdo ovariana pode ocasionar sintomas depressivos, devendo-se considerar o
uso de antidepressivos nestas situagcoes.

Ainda ndo h& consenso na literatura quanto a melhor técnica psicoterapica para
tratamento destas pacientes. Nas pacientes com endometriose pélvica e sintomas psiquicos,
0 que se preconiza até entdo é avaliacdo rotineira, com diagndéstico e tratamento adequados

da comorbidade.
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4.1 Condensation: Depression, anxiety, and impaired quality of life are highly prevalent in

women with pelvic endometriosis. Evaluating these conditions could alter the prognosis.
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4.2 Abstract

Objective: To assess depressive symptoms, anxiety and quality of life in women with pelvic
endometriosis.

Study design: A prospective study of 104 women diagnosed with pelvic endometriosis. The
Beck Depression Inventory (BDI) and the Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D)
were used to evauate depressive symptoms; the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) and the Hamilton Rating Scale for Anxiety (HAM-A) to evaluate anxiety
symptoms; and the short (26-item) version of the World Health Organization Quality Of
Life instrument (WHOQOL -BREF) to evaluate quality of life.

Results: Of the patients evaluated, 86.6% presented depressive symptoms (mild to moderate
in 23.1%, moderate to severe in 37.5%, and severe in 26%), and 87.5% presented anxiety
(minor in 24% and major in 63.5%). Quality of life was found to be substandard. Age
correlated positively with depressive symptoms, as determined using the BDI (P = 0.013)
and HAM-D (P = 0.037). There was positive correlation between current pain intensity and
anxiety symptoms, as assessed using the STAI (state, P = 0.009; trait, P = 0.048) and
HAM-A (P = 0.0001). The complaints related to physica limitations increased in parallel
with the intensity of pain (P = 0.017). There was an inverse correlation between duration of
treatment and quality of life (P = 0.017). There was no correlation between psychiatric
symptoms and endometriosis stage.

Conclusions: A rational gpproach to endometriosis should include an evauation of the
emotional profile and quality of life. Such an approach would certainly reduce the

functional damage caused by this disease.

Keywords: Endometriosis; anxiety; depression; emotional profile
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4.3. Introduction

Endometriosis is a chronic and progressive disease that results in lesions of the
reproductive tract, pain and infertility [1]. The disease might impair work capacity, social
interaction, and family life [2].

Women suffering from this disease present greater susceptibility to mental disorders.
Diagnosis is often delayed, leading to frustration. Depression and anxiety also play arole in
the development and chronicity of pelvic endometriosis [3].

It is estimated that 10 to 15% of women of reproductive age suffer from pelvic
endometriosis. Degpite its prevalence, this disease remains poorly understood [4]. It has
been demonstrated that there is no relationship between the extent of this disease, its
painful and psychic symptoms[5].

The aetiology of pelvic endometriosis is as yet unknown. However, it is known that
stress and mood disorders affect the immune system, increasing susceptibility to
inflammatory diseases [6]. Endometriosis is currently analyzed from a biopsychosocial
point of view, characterized by recurrence and impaired quality of life [3]. There have been
few studies correlating endometriosis with mental disorders.

The objective of the present study was to evaluate the prevalence of depressive and

anxiety symptoms, as well as quality of life, in women with endometriosis.
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4.4. Methods

This was a prospective study involving 104 women treated between July of 2004 and
December of 2006 at the two hospitals: the Pontificia Universidade Catdlica do Parana
(PUCPR, Pontifical Catholic University of Parand) Santa Casa de Misericordia Hospital,
located in Curitiba, Brazil; and at the Dr. Lima Hospital in Cascavel, Brazil. All of the
women evaluated presented surgically diagnosed, histopathologically confirmed pelvic
endometriosis. The minimum age was 18 years old. None of the women selected had used
non-steroida anti-inflammatory drugs, anxiolytics, or antidepressants within the previous
three months. Patients diagnosed with any condition that might increase the risk of
depression or anxiety, such as fibromyalgia and irritable bowel syndrome, were excluded.
All participating patients signed informed consent. The study was approved by the PUCPR
Ethics Committee. None of the patients dropped out of the study.

All of the subjects completed a questionnaire developed by the authors. The
guestionnaire was composed of questions regarding demographic, health, and psychosocial
factors. The presence and location of pain were determined, and the intensity of the pain
was quantified using the visua analogue scale (0—10 points). The endometriosis was staged
in accordance with the guidelines established by the American Society for Reproductive
Medicine (ASRM) in 1997 [7]. The Beck Depression Inventory (BDI) and the Hamilton
Rating Scale for Depression (HAM-D) were used for the evaluation of depressive
symptoms. In order to evaluate anxiety symptoms, the Spielberger State-Trait Anxiety
Inventory (STAI) and the Hamilton Rating Scale for Anxiety (HAM-A) were applied. The
short (26-item) version of the World Heath Organization quality of life instrument

(WHOQOL-BREF) was used in order to evaluate quality of life. The BDI has two parts,
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one for the evaluation of somatic issues and another for mood issues. The STAI evaluates
actual anxiety (state, STAI-1) and permanent anxiety (trait, STAI-2). The WHOQOL-
BREF questionnaire is subdivided into four domains. physical, psychological, socia
relations, and environment. All of the instruments used have been trandated to Brazilian
Portuguese and previously validated for use in Brazil [8, 9, 10, and 11]. This was a
descriptive study, and the sample size was determined through evaluating the scores of
previous clinica patients and through out a pilot study. The study did not include a control
group, since the patterns of normality are well established for al of the scales employed.

A descriptive analysis of the results was carried out. The cut-off values for the scales
were established according to the results of studies involving validation for their use in
Brazil. In order to confirm the objectives, Pearson's correlation coefficient and the
parametric Student’s t-test were used, together with the non-parametric Mann-Whitney test,
the chi-square test, and Fisher's exact test (using Epi Info). The level of significance was

set at < 5% (P < 0.05).



33

45. Results

The demographic evauation reveaed the following: the mean age was 34.6 £ 6.3 years
(range, 1948 years); 38.5% of the subjects had completed high school; 54.8% were
married; and 65.4% had children. The median per cepita income was 1.2 times the
minimum wage.

We observed that 58.7% of the women had been diagnosed with at least one condition
in addition to endometriosis, principaly arterial hypertension (10.6%). We observed that
70.2% of the women were sedentary, according to the American College of Sports
Medicine criteria[12].

When questioned regarding the use of psychoactive substances, 73.1% were non-
smokers. Of the women evaluated, 50% reported having a previous history of use of
psychiatric medications. Only 15.4% of the women reported having been abused physically
or sexualy.

The evauation of the data related to endometriosis revealed that 80.8% had undergone
up to two surgica procedures. There were 42 women (40.4%) in ASRM initia stages (I or
I1), compared with 62 (59.6%) in ASRM advanced stages (I11 or IV).

We observed that 80.8% of the women evaluated presented pelvic pain, and the mean
intensity of current pain on the visual analogue scae was 5. Half of the women (50,0%)
reported prolonged difficulty in conceiving (mean, 7.5 years).

The mean age at onset of typical endometriosis complaints was 21 years. The mean
interval between the onset of symptoms and diagnosis, as well as the mean time in

treatment prior to the study outset, was 5 years.
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The BDI scores revealed that 86.6% of the women presented depression, which was
moderate to severe in 63.5% (Table 1).

The STAI scores revealed that, among the women evaluated, state-anxiety was of
medium intensity (median STAI-1 score, 44.5), and trait-anxiety was high (median STAI-2
score, 52).

The Statistical Package for the Social Sciences program was used to evauate the
WHOQOL-BREF data. The results reveaded that the women classified their quality of life
as medium in both the psychological and social domains (median score, 50). The physical
domain scores were slightly below average (median score, 48.2), whereas the
environmental domain scores were slightly above average (median score, 54.7).

Based on the HAM-D and HAM-A scores, respectively, 31, 7% presented moderate
depression, 32,7% severe depression and 63,5 % a high level of anxiety (Table 2).

There was a statistically significant correlation between advanced age and a higher BDI
score (P = 0.013). The STAI and WHOQOL-BREF scores were not found to correlate
significantly with age. There was a significant correlation between a higher HAM-D score
and advanced age (P = 0.037).

The duration of typical endometriosis complaints (probable time since onset of the
disease) did not correlate significantly with any of the scales employed.

Using the WHOQOL -BREF instrument, we found that duration of treatment correlated
significantly and negatively with quality of life in the physical domain, lower scores
translating to moderately impaired quality of life (P = 0.017).

The current intensity of pain correlated significantly with the STAI-1 score (P = 0.009)
and moderately with the STAI-2 score (P = 0.048), the STAI scores increasing in parallel

with the intensity of the pain. The current intensity of pain aso correlated significantly and
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negatively with the WHOQOL -BREF score, especialy in the physica domain (P = 0.017),
the score, and therefore the quality of life, decreasing as the intensity of the pain increased.
A correlation was a so observed between greater pain intensity and higher HAM-A score (P
< 0.0001).

A positive correlation was observed between the HAM-D and BDI scores (P < 0.0001),
as well as between the HAM-A and STAI scores, demonstrating the internal validity of the
study, since the physician observed the same aspects reported by the women (Fig. 1).

None of the scales employed were found to correlate significantly with the initial stages
(I'and I1) or the advanced stages (11l and 1V) of endometriosis. No difference in the results
of scales was found when analysing the subgroup of women with pain, comparing with

those with infertility, and with those with no one of the conditions.
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4.6 Comment

Certain factors can contribute to the development of mental disorders in women with
chronic pelvic pain. In 2000, Lampe et a. found that chronic pelvic pain was related to
sexual abuse, which permanently alters the function of the hypothalamic-pituitary-adrenal
axis[13].

In 2001, Roth et al. studied a sample of 187 women [14]. The authors determined that a
low level of education is arisk factor for chronic pelvic pain, and that low socioeconomic
status can also contribute. However, the data in the literature are contradictory. In 1996,
Peveler et a. conducted a comparative study involving 51 women with pelvic
endometriosis and 40 women with pelvic pain of unknown aetiology [15]. Those with
pelvic endometriosis presented higher socioeconomic status, greater socia dysfunction, and
more pelvic pain.

The infertility caused by pelvic endometriosis can also contribute to the development of
mental disorders. In 2001, Berggvis and Theorell compared infertile women with
endometriosis to fertile women and found that 50% of the women in the former group had
sought psychiatric help, or expressed a need for such help, within the preceding four weeks
[2].

Factors related to emotional suffering (socioeconomic condition; history of physica or
sexual abuse; and domestic violence) did not correlate significantly with any of the
psychiatric scales employed. Nor were other factors, such as being married and having
children, both of which have been suggested to be protective against emotiona suffering,
found to correlate with psychological symptoms. In addition, none of the scales employed

correlated with, level of education and infertility. As suggested in other studies,
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endometriosis, per se, appeared to be the factor principaly responsible for mental suffering
among the women evaluated in the present study.

In the present study, there was a significant association between age and depressive
symptoms. We concluded that advancing age increases the severity of the emotional
suffering caused by the disease, which manifests as depressive symptoms.

We determined that there was no relationship between the staging/extent of
endometriosis and the painful psychic symptoms, a finding that is in agreement with other
studies [16].

In 2006, Lorencatto et al. [17], evaluating 100 Brazilian women with endometriosis,
identified depression in 86% of those with chronic pelvic pain, compared with 38% of
those without such pain. In a similar study employing the BDI to evaluate depression in
women with endometriosis [18], a lower prevaence of depression was observed: 23.5% of
those in the group with pain; and 13% of those in the group without pain. In the present
study, 86.6% of the women evaluated presented depression, which ranged from moderate to
severe in the 63.5%.

In 1995, Waler and Shaw used the STAI to evaluate anxiety in women with
endometriosis [18]. The authors observed no difference between the groups in terms of the
STAI scores. Women with mild symptomatic endometriosis presented greater depression
and more often suffered from sexua dysfunction. These results differ from those obtained
in a study conducted by Renaer et al. [19], who demonstrated higher anxiety levels in the
women with endometriosis-related pain. In the present study, the median state-anxiety
score was 44.5, and the median trait-anxiety score was 52. Anxiety scores were higher than
those estimated for women with other pathologies: mean state-anxiety score, 42.4 + 13.7,

and mean trait-anxiety score41.9 £ 12.7 [20].
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Although depression in women with chronic pelvic pain has been the target of many
studies, it continues to be under-diagnosed and inadequately treated. The effect of pain at
its onset in women with endometriosis is not clear [17]. There is evidence that depression is
a consequence of chronic pelvic pain, although there is no consensus as to which is the
cause and which is the effect [21]. It is possible that the intensity of the pain is related to the
degree of depression and anxiety [22].

In 1993, Low et a. evauated 81 women with pelvic pain: 40 with endometriosis and 41
with other gynaecological diseases [23]. The authors found that introverson and anxiety
were more prevalent among the women with pelvic endometriosis.

In the present study, the current intensity of pain correlated significantly with anxiety
symptoms, as quantified using the STAI and HAM-A. We aso calculated the probability of
a correlation between pain intensity and the depressive symptoms identified using the BDI
and HAM-D.

The high prevaence of depressive and anxiety symptoms found in the present study
corroborates the observations made by Barsky in 1979 [24]. This high prevaence can be
explained by the fact that women with anxiety and depression demonstrate |ess tolerance to
pain, present greater sensitivity to physical sensations in genera, and more often seek
treatment [25]. In 1988, Smon [26] also reported that psychiatric disorders are related to
greater number and severity of physica symptoms reported, as well as to higher rates of
treatment-seeking behaviour.

Few studies have evauated the interval between the onset of symptoms and diagnosis.
This delay affects such women negatively [27]. In 2003, Arruda et a. found that the mean

time to diagnosis in a group of 200 Brazilian women with endometriosis was 7 years [28].
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In the present study, the mean interval between the onset of typical endometriosis
complaints and diagnosiswas 5 years.

Endometriosis has a considerable impact on patient quality of life. Of the few studies on
the subject, virtually all have employed generic instruments of evaluation. Although two
specific quality of life questionnaires for endometriosis have been developed [29], neither
has yet been validated in Brazil.

In 2004, Marques et al. evauated 60 Brazilian women with pelvic endometriosis and
found that their quality of life was below standard [30]. The authors found that women who
exercised regularly presented higher quality of life scores.

In the present study, quality of life was found to be impaired in comparison with that of
the general population. This impairment was greater in the physical domain of the
WHOQOL-BREF. In addition, duration of treatment and intensity of the pain both
correlated with impaired quality of life. Physical exercise was not found to correlate with
any of the scales applied. The mgority of the women evaluated had been referred from the
public health care system and presented low socioeconomic status, which, especialy in a
developing country such as Brazil, can aso contribute to impaired quality of life.

On potential limitation of our study is that the patient sample might not be
representative of the entire population of Brazilian women with pelvic endometriosis, since
the study was conducted in referra centres that typically treat the more complex cases.

Due to the high prevaence, uncertain aetiopathogenesis, chronicity, and morbidity of
endometriosis, a great deal of research has been done in the mental health area in attempts
to gain a better understanding of the disease and its consequences, as well as to find new

treatment modalities to improve prognosis and avoid recurrence.
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In developing countries, little research has been conducted. In our cohort study, pelvic
endometriosis had a negative impact on the quality of life of Brazilian women, leading to
significant depressive and anxiety symptoms. Further studies should be carried out in order

to elucidate these aspects.
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4.8 Legends

Table 1: Results - Beck Depression Inventory
Table 2: Results — Hamilton Scales of Depression and Anxiety
Figure 1. Correlation between the Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D) and the

Beck Depression Inventory (BDI)
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5.1 Resumo

Introducdo: A supressdo ovariana € utilizada para tratamento da endometriose, sendo seus
efeitos psiquicos controversos. O uso de contraceptivos hormonais orais combinados é
aternativa barata e com menos efeitos negativos para humor e ansiedade. A ciclagem
hormonal aumenta o risco de desenvolvimento de transtornos depressivos e ansiosos em
mulheres. A endometriose per si pode contribuir para tais sintomas. Objetivos. Avaiar 0
efeito do uso de contraceptivo hormona oral nos sintomas psiquicos de mulheres com
endometriose pélvica. Métodos: Foram avaiadas 85 mulheres com diagnostico de
endometriose pélvica, dividas em dois grupos — ndo usuérias e usuérias de anticoncepcional
hormonal ora. O grupo ndo usuéarias foi composto de 41 mulheres sem uso de medicacéo
hormonal nos Ultimos seis meses, e 0 grupo usuérias, caracterizado por 44 mulheres que
faziam uso de contraceptivos hormonais orais - pilulas com 20 a 30 g de etinilestradiol
associado a progestédgeno, de forma continua, nos Ultimos seis meses. Para a avaiacdo da
sintomatologia psiquica foram utilizadas as escalas de BECK e Hamilton-D (depresséo);
IDATE e Hamilton-A (ansiedade) e WHOQOL -bref (qualidade de vida). Resultados: Do
total de pacientes avaliadas, 87,8% das ndo usuarias e 88,6% das usuarias gpresentaram
depressdo; 26,8% das ndo usuarias e 29,5% das usuarias gpresentam ansiedade menor; e
61% das ndo usuérias e 61,4% das usudrias ansiedade maior. A qualidade de vida mostrou-
se pregjudicada em ambos os grupos. Na comparagdo entre os dois grupos néo houve
diferencas significativas em todas as andlises. Conclusdo: N&o houve influéncia do uso de
anticoncepcionais hormonais orais na sintomatol ogia psiquica.

Palavras-Chave: Endometriose; ansiedade; depressao; tratamento; anticoncepcionais orais

combinados.
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5.2 Abstract

Introduction: Ovarian suppression with hormona medication is used to treat
endometriosis, and it psychological effects are controversial. The use of combined oral
hormonal contraceptivesis acheaper alternative with less negative effects to the humor and
anxiety. The hormonal cycle increases the risk of developing depressive and anxiety
diseases in women. Endometriosis per s can contribute to the developing of these
symptoms. Objectives. To elucidate the effect of the use of oral contraceptives hormones
a psychical symptoms in women with pelvic endometriosis. Methods. We evaluated 85
women with chirurgical diagnosis of endometriosis, separated in two groups — not users
and users of oral hormonal contraceptives. The group of non-users was compounded by 41
women without use of oral contraceptive medication at the last six months, and the group of
users, 44 women that used oral contraceptive medication — pills with 20 to 30 ug of
ethinylestradiol and a progestagen, continuously at the last six months. There were used the

scales of BECK and Hamilton-D (depression), STAI and Hamilton-A (anxiety), and
WHOQOL -bref (quality of life). Results: Of the patients evaluated, 87,8% of no users and
88,6% of users presented depression; 26,8% of no users and 29,5% of users presented
minor anxiety; and 61% of non users and 61,4% of users presented major anxiety. Quality
of life was found to be substandard in both groups. Comparing the two groups, there was
no significative difference in all analyzes. Conclusion: There was no influence of the use
of oral hormonal contraceptivesin the psychologica symptoms.

Key-words: Endometriosis; anxiety; depression; treatment; oral combined contraceptives.
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5.3 Introducéo

A endometriose pélvica é uma doenca cronica e progressiva, que pode ocasionar
dor, infertilidade e massas anexiais'. Diferentes aspectos da vida da mulher podem ser
influenciados, como capacidade de trabalho, vida social e familiar®. Devido & ciclagem
hormonal, as mulheres apresentam maior preval éncia de transtornos depressivos e ansiosos,
em relacdo aos homens®.

Estudos sugerem que o tratamento medicamentoso, através da supressio ovariana,
pode contribuir para 0 surgimento de sintomas depressivos e ansiosos, sendo a melhora na
qualidade de vida questionavel*>®. Devido a este efeito das medicacBes supressivas, em
especial andlogos de GnRH, os contraceptivos hormonais orais combinados, seguros e mais
acessiveis, ttm sido novamente estudados como aternativa para tratamento medicamentoso
da endometriose. O objetivo deste estudo foi comparar a sintomatologia depressiva, ansiosa
e qualidade de vida em mulheres com endometriose pélvica, usuarias e ndo usuarias de

anticoncepcional hormonal oral combinado.
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5.4 M étodos

Foram avaliadas, prospectivamente, 85 mulheres, atendidas nos Servicos de
Endometriose, dor Pélvica Cronica e Infertilidade do Hospital Santa Casa de Misericordia
de Curitiba, Alianca Salide - Pontificia Universidade Catélica do Parana (ISCM— PUCPR),
e Hospital Dr. Lima — Cascavel — Parana. As mulheres selecionadas foram divididas em
dois grupos — ndo usuérias e usud&rias de anticoncepcional hormonal oral combinado
(CHO). O grupo ndo usuarias foi composto de 41 mulheres sem uso de medicacdo
hormonal nos Ultimos seis meses, e 0 grupo usuérias, caracterizado por 44 mulheres que
faziam uso de CHO - pilulas com 20 a 30 g de etinilestradiol associado a progestageno —
utilizado para tratamento da endometriose, de forma continua, ha pelo menos seis meses.
Foram critérios de inclusdo de ambos os grupos, a idade minima de 18 anos, o diagnostico
cirirgico de endometriose pélvica, e a assinatura do termo de consentimento. Foram
excluidas as mulheres em uso de antiinflamatérios ndo-hormonais, outros medicamentos
hormonais, e ansioliticos ou antidepressivos, nos ultimos trés meses. A pesquisa foi
aprovada pelo comité de ética da PUCPR. O estudo foi realizado no periodo de julho de
2.004 a dezembro de 2.006.

Foi elaborado um protocolo especifico contendo dados demograficos e sobre a
doenca. Foi avaiada a presenca e aintensidade de dor pélvica atual através da escala visual
anal6gica (EVA)’. A endometriose foi classificada de acordo com a American Society for
Reproductive Medicine®, no primeiro procedimento cirdrgico das pacientes. Para avaliagéo
de sintomas depressivos, foram aplicados o inventario de depresséo de Beck (BDI), e a
escaa de depressdo de Hamilton (HAM-D). Para avaliagdo de sintomas ansiosos, foram
aplicados o Inventério de Ansiedade Traco-Estado de Spielberger (IDATE 1 € 2), e aescaa
de ansedade de Hamilton (HAM-A). Para avaliacéo da qualidade de vida, foi aplicado o
guestionério da Organizacdo Mundia de Salde, em sua forma simplificada (WHOQOL -
bref). O BDI apresenta duas partes, uma que avaia questdes somaticas (sintomas fisicos de
depressao), e outrade humor (sintomas psiquicos de depressio). A IDATE avalia ansiedade
no momento (1 - Estado), e permanente (2 - Traco). O questionario WHOQOL-bref é
subdividido em quatro dominios da qualidade de vida — fisico, psicoldgico, relacbes sociais
e meio ambiente. Este é um estudo descritivo e o tamanho da amostra foi determinado

através dos escores prévios em pacientes clinicos do sexo feminino e mesma faixa etaria.
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Para todas as escalas, estédo bem estabelecidos padrdoes de normalidade, e os valores de
corte foram de acordo com estudos de vaidagdo para o Brasil. Para a comprovacdo dos
objetivos foram utilizados o Coeficiente de Correlacéo de Pearson e os testes paramétrico “ t
de Student” e os ndo-paramétricos “ Mann-Whitney” , “ Qui-Quadrado” e “ Exato de Fisher’
(pelo Epi-Info). O nivel de significancia adotado foi menor que 5% (p<0,05).



5.5 Resultados

A intensidade da dor pélvica atua mensurada pela EVA’ foi considerada moderada em
ambos os grupos — escore 5. Quanto ap estadiamento®, 41,5 % (n=17) das nd usudrias e
43,2% (n=19) das usuarias encontravam-se nos estadios minimo/leve; e 24 mulheres ndo
usuérias (58,5%) e 25 mulheres usuarias (56,8%), nos estégios moderado/grave.

Na avdiacdo de sintomas depressvos pela BDI, verificou-se depressio leve a
moderada em 24,4% das ndo usu&rias e 27,3% das usudrias e de moderada a grave em 39% das
ndo usu&rias e 36,3% das usuarias (tabela 1). Na avdiacdo de sintomas ansiosos pela IDATE,
observa-se que as mulheres gpresentam um quadro de ansedade atud (IDATE 1) médio
(escore mediano de 43,0 e 46,0 para cada grupo, respectivamente) e um trago ansioso (IDATE
2) elevado (escore mediano de 48,0 e 52,5). Na avaiagéo da qualidade de vida, pela escala
WHOQOL-bref, observou-se que as mulheres classficaram sua qualidade de vida como
média, constatado tanto no dominio psicolégico (escore mediano de 50,0 e 52,1) como no
socid (escore mediano de 50,0 paraambos os grupos). Em relacdo ao fisico € um pouco abaixo
damédia (escore mediano de 46,4 e 48,2) e no ambiente um pouco acimadamédiano grupo de
usudrias (escore mediano de 50,0 e 59,4). A tabela 2 demonstra os resultados das escalas de
HAMILTON em relacdo aos dois grupos. Nota-se que 61% das pacientes em ambos 0s
grupos apresentaram ansiedade maior (grave). Na comparagdo entre os dois grupos néo
foram observadas diferencas significativas nas varidveis andisadas com relacéo as escalas
psiquiatricas.

No grupo ndo usuérias (n = 41), em relacdo a idade, observou-se que houve
correlacdo positiva com a escala WHOQOL -bref — dominio Ambiente (p=0,014). Houve
correlacdo negativa entre o tempo de tratamento para endometriose e os dominios Fisico
(p=0,017) e Psicolégico (p=0,026) da WHOQOL, ou segja, quanto maior o tempo de
tratamento menor € a escala Na escala HAM-A, foi observada correlacdo positiva
(p=0,017), indicando que quanto menor o tempo de tratamento, menor é a ansiedade.
Quanto a intensidade da dor, ainda no grupo ndo usuarias, houve correlacéo significativa
com a porcdo Somatica da BDI (p=0,023); e com a escala HAM-A (p=0,032), ou sgja,
conforme a reducdo da intensidade da dor, diminuem os sintomas sométicos da depresséo e
aansiedade.

Ja no grupo usuarias (n = 44), houve correlaco significativa entre Idade e parte
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somatica da BDI, quanto mais idade, maior o escore do BDI-Somética (p=0,019). Quanto a
intensidade da dor, na HAM-A, foi observado correlagdo positiva (p=0,042), ou sgja,
conforme areducdo daintensidade da dor, a ansiedade diminui (Figural).

Os resultados obtidos nas escalas de avaliagdo de depresséo e ansiedade, em ambos
0s grupos, foi semelhante, ou sgja, demonstrou que o que € relatado pelas mulheres (escalas
auto-aplicaveis), € também observado pelo médico (escaas aplicadas pelo pesquisador),
sendo o0 p<0,0001. N&o houve relacdo entre os niveis de depressdo, ansiedade e qualidade
de vida com o estadiamento da endometriose, quando comparados os estadios iniciais (I/11)
e avancados (111/ V) da endometriose, nos dois grupos estudados.

A andlise comparativa de todos os resultados entre os dois grupos estudados ndo

demonstrou diferencas significativas.
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5.6 Discussdo

Os estrogenos sdo importantes para sintomatologia psiquica, pela interagdo com
receptores de nucleo e de membrana celulares. Sua ligacdo aos receptores nucleares
possibilita uma acédo ativadora/inibitéria genética bastante diversificada. JA a acdo sobre
receptores de membrana tem pagpel importante na sintese, liberacdo, e metabolismo de
neurotransmissores, como a noradrenalina, dopamina, serotonina e a acetilcoling,
importantes na fisiopatologia dos transtornos do humor. Os estrégenos também tém uma
acao inibidora da enzima monoamino-oxidase, o que promove a liberagcdo de triptofano e
facilita sua conversio em serotonina’.

A prevaéncia de transtornos depressivos e ansiosos € maior no sexo feminino, ao
longo da vida. Curiosamente, diferenca se acentua a medida que homens e mulheres
avancam no processo de maturacdo sexual e passam a estar expostos a diferentes
concentracdes/flutuacbes hormonais ao longo da vida. Com o inicio da puberdade, por
exemplo, ocorre uma mudanca dréstica na prevaéncia de transtornos depressivos e de
guadros ansiosos, que se tornam duas a trés vezes mais freqlientes entre as mulheres devido
a flutuacd hormonal®™.

Outros estudos sugerem também que aguns subgrupos de mulheres séo
particularmente vulneraveis ao surgimento de sintomas depressivos durante fases de intensa
flutuacd dos horménios sexuais, como 0s periodos pré-menstruais, 0 puerpério e a
transicdo menopausal 2%,

Dados de recente estudo comunitario nos EUA sugerem o papel potencia dos
horménios reprodutivos femininos e do seu ciclo no desenvolvimento, curso e prognostico
dos transtornos ansiosos em mulheres™*,

O tratamento medicamentoso da endometriose € controverso. A supresséo ovariana
é muito utilizada para endometriose sintomética’. Entretanto, pode ocasionar efeitos
colaterais, diminuindo a sintese e liberagdo de FSH e LH, com hipoestrogenismo severo®.
Outras gqueixas como disforia, perda da meméria de curto prazo, diminuic&o da libido, dor
de cabeca e instabilidade emociona séo relatados por 10 a 20% das mulheres. Ganho de
peso e acne, também estdo entre os efeitos colaterais mais comuns?.

A utilizacdo de CHO combinados™®, de forma continua ou intermitente, visando

atrofia progressiva do tecido endometria, € prética utilizada no tratamento da endometriose
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pélvica. E um tratamento acessivel e bem tolerado. Foi demonstrado que seu uso a longo
prazo, de forma continua, propicia o aivio dos sintomas dolorosos, especiamente da dor
relacionada aos ciclos menstruais'’. Outro beneficio desta medicacd é que seu uso
prolongado diminui consideravelmente o risco de cancer epitdial ovariano, ato na
popul agdo com endometriose™.

O uso de CHO combinados ndo afeta o humor e ansiedade, 0 que seria vantajoso em
relacd aps outros hormdnios supressivos’. Estudo de Joffe et al.®, avaliando 976
mulheres verificou que o uso de contraceptivo hormonal ora teve efeito negativo para o
humor daquelas mulheres com histéria prévia de depressdo e positivo para aguelas com
histéria prévia de transtorno disforico pré-menstrual e dismenorréia. Entretanto, o uso
ciclico ou continuo destes medicamentos tem efeito positivo nos sintomas do transtorno
pré-menstrua e melhora a qualidade de vida nestas mulheres?%%%,

Neste estudo, das 85 mulheres, 88,8% apresentaram depressdo, das quais 62,3%
moderada a grave. Nas mulheres ndo usuarias, houve correlacdo significativa entre a
intensidade da dor e a porcdo Somatica da BDI (p=0,023), aferida pela escda visual
anal6gica’. Nesta amostra, a ansiedade-estado média foi de 44, e traco de 51. Os escores
para ansiedade foram maiores que agueles estimados para mulheres com outras patologias —
estado média de 42,4 +/- 13,7 e trago 41,9 +/- 12,7%*. Houve correlagdo significativa entre
intensidade da dor atual e sintomas ansiosos, nas escalas IDATE-traco e HAM-A nos dois
grupos de estudo.

A endometriose apresenta consideravel impacto na qualidade de vida da mulher. Ha
poucos estudos sobre a questdo®. Neste estudo, houve significativo prejuizo da qualidade de
vida em relacdo a populacdo normd. Ainda, este foi maior na dimensdo fisica da escala.
Quanto maior aintensidade da dor, menor a qualidade de vida nos dois grupos do estudo.

O ESHRE guideline®®, publicado em 2005, refere que ndo ha preferéncia para
escolha de um tratamento hormonal, sendo que todos gpresentam a mesma eficéacia,
diferindo em custos e efeitos adversos. Estas medicagOes, segundo 0 consenso, séo
importantes para alivio dos sintomas dolorosos podendo ser utilizadas antes ou depois do

diagnogtico cirdrgico, por pelo menos sei's meses.
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5.7 Conclusdes

Neste estudo de coorte, a endometriose pélvica apresentou impacto negativo na
gualidade de vida de mulheres brasileiras, levando a sintomas depressivos e ansiosos
proeminentes. O tratamento clinico com contraceptivos hormonais orais nd demonstrou
aterar a sintomatologia psiquica, 0 que sugere vantagem, neste aspecto, em relacdo a outras
formas de supressdo ovariana. Ainda s80 necessarios outros estudos semelhantes para

melhor compreensao destes aspectos.
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5.9 Figura e Tabelas:

TABELA 1 - ESCORE DE DEPRESSAO CONFORME A ESCALA DE BECK NOS
GRUPOS NAO USUARIAS e USUARIAS RESPECTIVAMENTE.

~ GRUPO NAO GRUPO TOTAL

ESCALA (DEPRESSAO) ) )

USUARIAS USUARIAS

Ne % N | % Ne %
Sem depresséo ou minima 05 12,2 05 11,4 10 11,8
Leve a Moderada 10 24,4 12 27,3 22 25,9
Moderada a Grave 16 39,0 16 36,3 32 37,6
Grave 10 24,4 11 25,0 21 24,7
TOTAL 41 100,0 44 100,0 85 100,0

p = 0,989 (Qui-Quadrado).

TABELA 2 — AVALIACAO DA DEPRESSAO E DA ANSIEDADE CONFORME A

ESCALA DE HAMILTON NOS GRUPOS NAO USUARIAS E USUARIAS

GRUPO NAO GRUPO TOTAL
HAMILTON USUARIAS USUARIAS (n=85)
(n=41) (n=44)
R Y N | %
DEPRESSAO
e Sem Depresséo 05 12,2 05 11,4 10 11,8
e Leve 09 21,9 11 25,0 20 23,5
¢ Moderada 17 41,5 11 25,0 28 32,9
e Grave 10 24,4 17 38,6 27 31,8
ANSIEDADE
e Sem Ansiedade 05 12,2 04 9,1 09 10,6
e Ansiedade Menor 11 26,8 13 29,5 24 28,2
e Ansiedade Maior 25 61,0 27 61,4 52 61,2

Depresséo — p = 0,362; Ansiedade — p = 0,883 (Qui-Quadrado).
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FIGURA 1 - Correlacdo entre intensidade de dor e Hamilton-A (sintomas ansiosos)
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6. CONSIDERACOESFINAISE PERSPECTIVASFUTURAS

Em funcdo da alta prevaéncia, etiopatogenia incerta, cronicidade e morbidade da
endometriose pélvica, pesquisas tém sido desenvolvidas no campo psicolégico, buscando
melhor entendimento da endometriose e suas conseguiéncias, aém de novas modalidades de
tratamento para melhorar o prognostico e evitar recidivas. Os sintomas psiquicos geram
sofrimento para as mulheres e seus familiares, além de dnus socia e econdmico.

Este estudo de coorte comprova 0 impacto negativo da endometriose pélvica na
gualidade de vida de mulheres brasileiras, levando a sintomas depressivos e ansiosos
proeminentes. Em se tratando de populacdo de mulheres brasileiras com endometriose, este
€ o0 primeiro estudo a avaliar ansiedade. Observou-se traco ansioso elevado, o que denota
ansiedade permanente nestas mulheres, de inicio na adolescéncia, como muitas vezes
ocorre com a endometriose. Ainda, estas mulheres apresentam sofrimento permanente e
progressivo, ou seja, observou-se correlacdo entre idade das pacientes e sintomas
depressivos. N& houve diferenca significativa nos sintomas psiquicos devido ao uso de
contraceptivos hormonais orais.

Apesar de inimeros estudos sobre tratamento cirlrgico e medicamentoso,
permanece uma lacuna na literatura quando se discutem consequiéncias psiquicas da
endometriose e formas de minimizar o sofrimento e melhorar o progndéstico da doenca. Em
paises em desenvolvimento, o0 conhecimento das caracteristicas regionais e da
epidemiologia é ainda mais pobre. A avaliacdo e tratamento de sintomas psiquicos é
simples, de baixo custo, pode ser independente de especialidtas, e as terapias s2o eficazes e

de facil aquisicéo.
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S80 necessarios outros estudos semelhantes para melhor compreensdo destes

aspectos e desenvol vimento de programas multidisciplinares de tratamento.
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7. CONCLUSOES

1. Houve ata prevaéncia de sintomas depressivos e ansiosos em mulheres com
endometriose pélvica

2. A qudidade de vida das mulheres com endometriose pélvica mostrou-se muito
prejudicada em relacdo a normalidade e inferior a de mulheres com outras doencgas
cronicas.

3. N&o houve diferenca nos resultados, comparando 0s estagios iniciais e avancados da
endometriose pélvica

4. As mulheres em uso de contraceptivo hormonal oral combinado n&o apresentaram
resultados diferentes nas escalas de avaliagdo psiquica, quando comparadas aquelas sem

uso de qualguer medicacdo hormonal nos Ultimos seis meses.
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9.1 ANEXO 1-APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

..\
TS . . . o ]
i’z’&" 9‘@ Pontificia Universidade Catdlica do Parana
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduagao

Curitiba, 03 de dezembro de 2004,
Of. 452/04/CEP-PUCPR

Ref. “Avaliagdo de sintomas depressivos, ansiosos e qualidade de

vida em mulheres com endometriose pélvica”.

Prezado (a) Pesquisador (es),

Venho por meio desta informar a Vossa Senhoria que o Comité de Etica em
Pesquisa da PUCPR, no dia 01 de dezembro do corrente ano aprovou o
Projeto Intitulado “Avaliagio de sintomas depressivos, ansiosos e
qualidade de vida em mulheres com endometriose pélvica”, pertencente ao
Grupo Ill, sob o registro no CEP n’ 390 e sera encaminhado a CONEP para o
devido cadastro. Lembro ao senhor (a) pesquisador (a) que é obrigatorio

encaminhar relatério anual parcial e relatério final a este CEP.

Atenciosamente

Prof. Dr. Emilio José Scheer Neto.

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa

limo Sr.

Rodrigo de Pinho Sepulcri

Rua Imaculada Conceicao, 1155 - Prado Velho - CEP 80215-901 - Caigg Postai 16?10 '
http://www.pucpr.br - Telefone: (41) 271-1543 - Telefax: (41) 332-6886 - Curitiba - Parana - Brasil
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9.2 ANEXO 2-TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

TERMO DE CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO NO PROJETO DE AVALIACAO
DE SINTOMAS DEPRESSIVOS, ANSIOSOS E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES
COM ENDOMETRIOSE

Este € um convite para vocé participar voluntariamente de um projeto avaliacdo da ocorréncia de
sintomas depressivos, ansiosos e qualidade de vida em pacientes com diagndstico de endometriose.
Por favor, leia com atencao as informagdes abaix o antes de dar seu consentimento para participar ou
nado do estudo. Qualquer duvida sobre o estudo ou sobre este documento pergunte ao pesquisador.
OBJETIVO DO ESTUDO

O presente estudo tem como aobjetivo principal avaliar a ocorréncia de sintomas depressivos,
ansiosos e qualidade de vida em pacientes com endometriose pélvica.

v PROCEDIMENTOS

Se voceé participar deste estudo, devera responder alguns questionarios a seguir.

RISCOS

N&o havera nenhum risco biol6gico para sua salide na participacdo deste projeto.

v BENEFICIOS

Este projeto podera trazer beneficio direto a sua salde, uma vez que se 0s questionarios tiverem
resultado positivo, vocé serd encaminhada para tratamento adequado, caso sgja de sua vontade.
Além disso vocé esta contribuindo para o progresso da Medicina.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Sua participacdo neste estudo € voluntaria. Mesmo que vocé decida participar, tera plena e total
liberdade para desistir do estudo a qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer prejuizo para
VOCé.

v" ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS
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Vocé pode e deve fazer todas as perguntas que julgar necessdrias antes de concordar em participar
do estudo.

v IDENTIFICACAO

A sua identificacdo serd mantida confidencial. Os resultados do estudo seréo publicados sem
revelar sua identidade em hip6tese alguma. Os questionérios respondidos serdo armazenados
peo pesquisador de forma a garantir o sigilo das informacdes e ndo permitir acesso de terceiros ao
material.

v" REVISAO DE PRONTUARIO

Para a realizacdo da pesquisa se fara necessaria revisio pelo pesquisador das informagfes contidas
em seu prontudrio médico. Assinando este consentimento vocé autorizara esta revisdo. O
pesquisador se responsabiliza pelos dados coletados, os quais serdo utilizados somente para a

pesquisa cientifica sem divulgar sua identidade.

Diante do exposto acima eu, abaixo assinada, declaro que

fui esclarecida sobre os objetivos do presente estudo, sobre os procedimentos para sua realizacdo,
assim como sobre os beneficios que poderdo resultar do mesmo. Concedo meu acordo de
participacdo de livre e espontanea vontade. Foi-me assegurado o direito de abandonar o estudo a
gualquer momento, se eu assim O desgar. Declaro também ndo possuir nenhum grau de
dependéncia profissional ou educacional com os pesquisadores envolvidos neste projeto. Autorizo
também a consulta de meu prontuario médico pelo pesquisador.

Curitiba,......... [0[RI de 200....

Dr. Rodrigo de Pinho Sepulcri

CRM-PR 18.371
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INFORMACAO IMPORTANTE:

Se necessdrio, ou caso tenha alguma duvida, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador:

Dr. Rodrigo de Pinho Sepulcri

Meédico Psiquiatra— CRM Pr 18371
RuaMaranh&o, 790 dl. 205 — Edificio Green
CEP 85801-050

Bairro: CentroCascavel — Parana— Brasil
Fone/fax: (45) 30374344 ou (45) 9105-0516

E-mail: rpsepulcri @terra.com.br

Guarde a sua copia do consentimento informado, vocé poderd precisar dela

futuramente, e estaremos a disposi o para 0s esclarecimentos necessarios.



75

93 ANEXO 3 - QUESTIONARIO DEMOGRAFICO, DE SAUDE E

PSICOSSOCIAL

POR FAVOR PREENCHA ASINFORMAGCOES ABAIXO:

NOIME. ...ttt e e s ee e e e Escolaridade:.........ccooveerune.
Estado civil:......ccceevvvennene. Profiss@o:......ccccceevvvrennnn Ocupacao atud:.......ccceeververernenn
Data de nascimento.................. Teefone......ccovveneee. Numero defilhos..........c..........
(2T TT0 [T o S Praticaareligiao: .......ccccooveevinincenrceeesreeeeneens
Rendafamiliar: ..o

Se vocé é casada ou amigada, seu relacionamento € bom ou esta passando por dificuldades?

Vocé atualmente ou alguma vez ja fumou, bebeu bebida alcodlica ou usou drogas? Quanto? Por

quanto tempo?



Sejausou, esta ainda usando algum destes no momento?

Vocé faz atividade fisica?

( )sim ( ) ndo
Se positivo, com quUE freqUENCIA? .........coccccrverere e e e
QUAL BEIVIAAAE? ...ttt et ee e eae s

Ha quanto tempo vocé apresenta queixa ginecol égica?

Vocé acha que sua doenca é grave?
( )sim ( ) ndo

Porque acha isso?

Vocé acredita que vai mehorar ainda mais?
( )sim ( ) ndo
Sua doenca para vocé tem cura?

( )sm ( ) ndo



Ha casos de endometriose na sua familia? Se positivo, quem?

Quando ocorreu?

Vocé apresenta dor?

( )sm ( ) n&o
Aonde se localiza a dor?

( ) regido mediana abdémen inferior
( ) regido direita abddmen inferior

( ) regido esquerda abddomen inferior
( ) regido lombar inferior

( ) genitais

( ) cabeca

( ) outros Quais?

Quando vocé sente dor?

( ) no periodo menstrual

( ) naovulacdo

( ) esporadicamente

( ) constante/maior parte do tempo

( ) com movimentos intestinais

( ) durante/apds o sexo

77



Marque (com risco em cima da linha) abaixo a Intensidade da sua dor:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

menor dor possivel pior dor possivel

V océ apresenta dificuldade para engravidar?
( )sim ( ) ndo
Se sim, ha quanto tempo?
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9.4 ANEXO 4 -ESCALA DE BECK

Instrucdes: Neste questionario existem grupos de afirmativas que se referem a sentimentos
pessoais, nao havendo resposta certa ou errada. Leia com atencdo cada afirmacao e selecione aque
melhor descreva como vocé se sentiu nesta Ultima semana, incluindo hoje. Assinale com um X no
parénteses a esquerda da afirmativa que vocé escolheu. Certifique-se de ler todas as afirmativas de
cada grupo antes de fazer sua escolha. Selecione apenas uma afirmativa de cada grupo.

Margque com um X a afirmativa de cada grupo que melhor descreva como vocé se sentiu nos
dltimos 7 dias. (MARCAR UMA SO RESPOSTA PARA CADA NUMERO)

01. ( ) Néo mesintotriste.

) Sinto-me triste

) Sinto-me triste todo o tempo e por mais que eu queira, ndo consigo deixar de sentir isso.
) Estou téo triste ou infeliz que ndo posso aglientar.

N AN AN/

02. ( ) Nao estou desencoragjado (a) quanto ao meu futuro.
) Sinto-me desencorajado(a) quanto ao meu futuro.
) Sinto ndo poder esperar mais nada do futuro

) Sinto que o futuro é sem esperanca e que as coisas ndo podem melhorar.

e N N N

03. () Sinto que sou um fracasso completo como pessoa.
) Quando olho para trds em minhavida, tudo o que vejo € uma série de fracassos.
) Sinto que falhei mais do que a maioria das outras pessoas.

) Nao me sinto fracassado(a).

e Y N N

04.( ) Obtenho a mesma satisfacdo que antigamente em todas as coisas que tenho feito.
() Nao gosto mais das coisas da maneira que costumava gostar.
() Nao consigo mais sentir satisfacéo real com coisa alguma.
() Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo.

05. ( ) Sinto-me culpado(a) o tempo todo.
() Sinto-me culpado(a) a maior parte do tempo.
() Sinto-me culpado(a) alguma parte do tempo.
() Nao me sinto particularmente culpado(a).
06. ( ) Sinto que estou sendo castigado(a).

) Espero ser castigado(a).
) Sinto que posso ser castigado(a).
) Nao sinto desapontado(a) comigo mesmo(a).

e N N

07.( ) Eumeodeio
() Sinto-meinfeliz comigo mesmo(a).
() Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a).



08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

e N N N P Y N

AN AN/

(
(
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) Nao me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a).

) Nao sinto que eu seja pior que qualquer outra pessoa.
) Critico-me por minhas fraquezas ou erros.

) Responsabilizo-me o tempo todo por minhas falhas.

) Culpo-me por todas as coisas ruins que acontecem.

) Eu me mataria, setivesse uma oportunidade.

) Gostaria de me matar.

) Tenho pensamentos sobre me matar, mas ndo os levaria adiante.
) Nao tenho nenhum pensamento a respeito de me matar.

) Nao costumo chorar mais do que o hormal.

) Choro mais agora do que antigamente.

) Atualmente, choro muito freqlentemente.

) Eu costumava chorar, mas agora ndo consigo, ainda que queira.

) Meirrito com qualquer problema.
) Atualmente, sinto-me irritado(a) todo o tempo.

() Fico molestado(a) ou irritado(a) com mais facilidade do que antigamente.

(

NN AN/

e N Y ey

(
(

) Nao me irrito com as coisas mais do que costumava me irritar.

) Nao perdi 0 interesse pelas outras pessoas.

) Interesso-me menos pelas outras pessoas do que costumava fazer.
) Perdi amaior parte de meu interesse pelas outras pessoas.

) Perdi todo 0 meu interesse pelas outras pessoas.

) Tomo decisdes tdo bem quanto semprefiz.

) Adio minhas decisbes mais do que costumava fazer.

) Tenho mais dificuldade em tomar decisdes agora do que antigamente.
) Nao consigo maistomar decisdo alguma.

) Considero-me feio(a).
) Sinto que ha mudancas permanentes em minha aparéncia que me fazem parecer sem

atrativos.

(
(

) Preocupa-me estar parecendo velho(a) ou sem atrativos.
) Nao sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.

() Posso trabalhar tdo bem quanto antes.

(
(
(

) Preciso de um esforgo extra para comegar a fazer qualquer coisa.
) Tenho que me esforcar muito para fazer qualquer coisa.
) Nao consigo fazer nenhuma atividade.



16.

17.

18.

19.

19.

20.

21.
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) Acordo vérias horas mais cedo do que costumava e hdo consigo mais dormir.

) Acordo 1 ou 2 horas mais cedo que de hébito e tenho dificuldades para voltar a dormir.
) Nao durmo tdo bem como antigamente.

) Durmo téo bem quanto de hébito.

e N L

) Nao fico mais cansado(a) do que de habito.

) Fico cansado(a) com mais facilidade do que costumavaficar.
) Quando fago qualquer coisa sinto-me cansado(a).

) Eu me sinto muito cansado(a) para fazer qualquer coisa.

N AN AN/

) Nao tenho mais nenhum apetite (estou insaciavel).

) Atualmente, meu apetite esta pior (maior) do que antes.
) Meu apetite ndo € como costumava ser.

) Meu apetite ndo esta pior (maior) do que de costume.

P Y N

) Perdi (ganhel) maisde 7,5 Kg.
) Perdi (ganhei) mais de 5,0 Kg.
() Perdi (ganhel) maisde 2,5 Kg.
( ) Néo perdi (ganhel) muito peso, se é que perdi (ganhei) algum ultimamente.

—~~

a () Estou deliberadamente tentando perder (ganhar) peso, comendo menos (mais).
b () Nao estou tentando perder (ganhar) peso deliberadamente.

( ) Estou téo preocupado (a) com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em qualquer
outra coisa.

() Estou muito preocupado(a) com meus problemas fisicos que € dificil pensar em outras
coisas.

() Preocupo-me com meus problemas fisicos, como dores e afli¢bes, ou perturbacdes no
estbmago, ou prisdo de ventre.

() Nao me preocupo mais que de habito com minha salide.

() Nao tenho observado qualquer mudanca recente em meu interesse sexual.
() Estou menos interessado(a) em sexo do que antigamente.

() Estou bem menos interessado(a) em sexo atualmente.

() Perdi completamente o interesse sexual.
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9.5 ANEXO 5- QUESTIONARIO IDATE

QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO IDATE

PARTESI ell

INSTRUCOES

Nas péginas seguintes ha dois Questionarios para vocé responder. Trata-se de
algumas afirmacdes que tém sido usadas para descrever sentimentos pessoais. Ndo ha
respostas certas ou erradas. Leia com toda atencdo cada uma das respostas da Parte | e
assinde com um circulo um dos numeros (1, 2, 3 ou 4), a direita de cada pergunta, de
acordo com a instrucdo do alto da pagina. Quando terminar, passe para a Parte Il e

proceda do mesmo modo, depois de ler o cabecalho.

TRABALHE RAPIDO, POREM SEM PRECIPITACAO.



Partel
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Leia cada pergunta e fagca um circulo ao redor do nimero a direita da afirmacao que melhor
indicar como vocé se sente agor a, neste momento (circular s6 um nimero em cada pergunta).
N&o gaste muito tempo numa Unica afirmacéo, mas tente dar uma resposta que mais se

aproxime de como vocé se sente NESTE MOMENTO.

Avaliacdo

Um pouco -------------- 2
Absolutamente ndo ----1

1 - Sinto-me calmo (a)

2 - Sinto-me seguro (a)

3 - Egtou tenso (a)

4 - Edou arrependido (a)
5 - Sinto-me & vontade (a)

6 — Sinto-me perturbado (a)

7 — Estou preocupado (a) com possives infortiinios
8 — Sinto-me descansado (a)

9 — Sinto-me ansioso (8)

10— Sinto-me*“ em cad’

11 — Sinto-me confiante
12 — Sinto-me nervoso (a)

13 - Estou agitado (a)

14 — Sinto-me uma pilha de nervos

15 — Estou descontraido (&)
16 — Sinto-me satisfeito (a)

17 — Estou preocupado (a)

18 — Sinto-me superexcitado (&) e confuso (a)
19 - Sinto-me degre

20 — Sinto-me bem

1--2--3-—4
1--2--3--4
1--2--3--4
1--2--3--4
1--2--3--4
1--2--3--4
1--2--3--4
1--2--3--4
1--2--3--4
1--2--3--4
1--2--3--4
1--2--3--4
1--2--3--4
1--2--3--4
1--2--3--4
1--2--3--4
1--2--3--4
1--2--3--4
1--2--3--4

1--2--3--4




Partell

Leia cada pergunta e fagca um circulo ao redor do nimero a direita da afirmacao que melhor
indicar como vocé se GERALMENTE se sente (circular s um niimero em cada pergunta).

N&o gaste muito tempo numa Unica afirmacéo, mas tente dar uma resposta que mais se
aproximar de como vocé se GERALMENTE.

Avaliacdo )
Quase sempre -------------- 4 Asvezes ----mememee - 2
Freguentemente ------------ 3 Quase NUNCA, --------==---= 1

1 - Sinto-me bem 1-—-2--3-—-4
2 —Canso— mefacilmente 1--2--3--—-4
3 —Tenho vontade de chorar 1--2--3-—-4
4 — Gostaria de poder ser téo feliz quanto os outros parecem ser --------------------- 1---2--3--4
5 — Perco oportunidades porque n&o consigo tomar decisdes rapidamente- 1---2--3--4
6 — Sinto-me descansado (a) 1-—-2--3--—-4
7 — Sou calmo (a), ponderado (a) e senhor (a) de mim mesmo ------------------------ 1---2--3--4
8 — Sinto que as dificuldades estdo acumulando de tal formaque ndo as
consigo resolver 1--2--3-—-4
9 — Preocupo—me demais com coisas sem importancia 1---2--3--4
10— Sou feliz 1--2--3--4
11 — Deixo-me af etar muito pelas coisa sem importancia 1---2--3--4
12 — Né&o tenho muita confianga em mim mesmo (a) 1---2--3--4
13 — Sinto — me seguro(a) 1--2--3--4
14 — Evito ter que enfrentar crises ou problemas 1--2--3--4
15 — Sinto — me deprimido (a) 1--2--3--4
16 — Estou satisfeito (a) 1--2--3--4
17 — Asvezes, idéias sem importanciame entram na cabeca e ficam me
preocupando 1--2--3--4
18 — Levo os desgpontamentos t&o a sério que ndo consgo tird-los
da cabegca 1--2--3--4
19 — Sou uma pessoa estével 1--2--3--4

20 — Fico tenso e perturbado quando penso em meus problemas
do momento

1--2--3--4
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9.6 ANEXO 6 —ESCALA DE AVALIACAO DE HAMILTON PARA DEPRESSAO

(HAM-D)

Para cada item abaixo, escolha o niUmero que melhor caracteriza o paciente durante a semana
gue passou e indique o nimero no SCORE a direita.

1. HUMOR DEPRIMIDO (tristeza, desesperanca, desamparo, inutilidade)
0 = Ausente
1 = Estes estados af etivos indicados apenas ao ser questionado
2 = Estados relatados espontaneamente, verbalmente.
3 = Comunica o sentimento ndo verbalmente, isto &, através da expressao facial, postura,
voz etendéncia a chorar.
4 = Paciente relata VIRTUALMENTE APENAS esses estados af etivos em sua
comunicacgao espontanea verbal e ndo-verbal.
SCORE

2. SENTIMENTOS DE CULPA
0 = Ausente
1 = Auto-reprovacado, sente que prejudicou as pessoas
2 = Idéias de culpa ou ruminagdo sobre erros passados ou atos pecaminosos
3 = A doenca atual € uma punicao. Delirios de culpa.
4 = Ouve vozes que 0 acusam ou denunciam, e/ou experimenta alucinacdes visuais
ameacadoras
SCORE

3. SUICIDIO
0 = Ausente
1 =Achaqueavidanao vale a pena ser vivida
2 = Desgja estar morto ou quaisquer pensamentos de morrer
3 = Idéias ou gestos suicidas
4 = Tentativas de suicidio (qualquer tentativa Séria, classificacdo)
SCORE

4. INSONIA INICIAL
0 = Nenhuma dificuldade em adormecer
1 = Queixa-se de dificuldade ocasional em adormecer, isto € mais que 2 hora
2 = Queixa-se de dificuldade de adormecer a noite
SCORE

5.INSONIA INTERMEDIARIA
0 = Nenhuma dificuldade
1 = Paciente queixa-se de ficar inquieto e perturbado durante a noite
2 = Levanta-se durante a noite - qualquer saida da cama classificar 2 (exceto parair ao
banheiro)
SCORE

6. INSONIA TARDIA
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0 = Nenhuma dificuldade
1 = Acorda muito cedo pela manha, mas volta a dormir

2 = Incapaz de adormecer novamente, caso se levante da cama
SCORE

7. TRABALHO E ATIVIDADES
0 = Nenhuma dificuldade
1 = Pensamentos e sentimentos de incapacidade, fadiga ou fraqueza relacionadas a
atividades, trabalho ou passatempos
2 = Perda de interesse nas atividades, passatempos ou trabalho - tanto diretamente relatado
pelo paciente, ou indiretamente por apatia, indecisdo e vacilacéo (acha que tem de ser
empurrado para o trabalho ou atividades)
3 = Diminuicao no tempo gasto em atividades ou diminuic¢&o na produtividade. No hospital,
classifigue 3 se o paciente ndo gasta pelo menos trés horas por dia em atividades
(ocupacionais ou recreacdo)
4 = Parou de trabalhar por causa da doenca atual. No hospital classifique 4 se o paciente néo
se envolve em atividades, ou se 0 paciente ndo desempenha as rotinas da enfermaria sem
assisténcia.

SCORE

8. RETARDAMENTO (Lentiddo de pensamento e fala, capacidade prejudicada de concentrar-se,
atividade motora diminuida)

0 = Fala e pensamento normais

1 = Leveretardamento na entrevista

2 = Retardamento 6bvio na entrevista

3 = Entrevista dificil

4 = Estupor completo

SCORE

9. AGITACAO
0 = Nenhuma
1 = Nervosismo
2 = Brinca.com as maos, com o cabelo, etc.
3 = Move-se muito, ndo consegue ficar sentado
4 = Torce as maos, réi as unhas, puxa os cabelos, morde os |abios
SCORE

10. ANSIEDADE PSIQUICA
0 = Nenhuma dificuldade
1 = Tensdo subjetiva eirritabilidade
2 = Preocupagdo com assuntos menores
3 = Atitude apreensiva, aparente naface ou fala
4 = Medos expressados mesmo sem ser questionado
SCORE

11. ANSIEDADE SOMATICA
Acompanhantes fisiol 6gicos da ansiedade, tais como:
Gastrintedtinais - boca seca, nauseas, indigestao, aerofagia, diarréia, cAimbras, eructacéo
Cardiovasculares. palpitacdes, dores de cabeca
Respiratérias; hiperventilacéo, suspiros
FreqUéncia urinaria
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Sudorese

0 = Ausente
1= Suave
2 = Moderada
3 =Grave
4 = Incapacitante
SCORE

12. SINTOMAS GASTRINTESTINAS SOMATICOS
0 = Nenhum
1 = Perda de apetite, mas consegue comer com encorajamento da enfermagem. Sensacéo de
peso no abddmen
2 = Dificuldade em comer sem estimulo da enfermagem. Pede ou exige laxantes ou
medicacao para os intestinos ou medicacdo para os sintomas Gl
SCORE

13. SINTOMAS SOMATICOS GERAIS
0 = Nenhum
1 = Peso nas pernas, costas e cabega. Dor de cabega, dor nas costas, dor nos muscul os.
Perda de energia e fadiga
2 = Qualquer sintoma bem definido classifique 2
SCORE

14. SINTOMAS GENITAIS (perda dalibido, distirbios menstruais)
0 = Ausentes
1 = Suaves
2 = Moderados
SCORE

15. HIPOCONDRIA
0 = Ausente
1 = Preocupaces corporais
2 = Preocupacao com a salde
3 = Queixas freglientes, pedidos de ajuda
4 = Ddlirios hipocondriacos
SCORE

16. PERDA DE PESO Classifique A ouB
A. Quando classificado pela histéria

0 = Nenhuma perda de peso
1 = Provéavel perda de peso associado com a doenca atua
2 = Perda de peso definida (de acordo com o paciente)
SCORE
B. Nas avaliacdes semanais pelo psiquiatra, quando sdo medidas alteracfes reais no peso:

0 = Menos de 450 gramas na semana
1 = Mais de 450 gramas na semana
2 = Mais de 900 gramas na semana
SCORE
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17. INSIGHT

0 = Reconhece estar deprimido e doente

1 = Reconhece a doenca mas atribui a causa a mé-alimentacéo, clima, excesso de trabalho,

virus, necessidade de descanso, etc

2 = Nega estar doente

SCORE

18. VARIACAO DIURNA
A - Observar se 0s sintomas s3o piores pela manh& ou atarde. Caso NAO haja variagio, marcar
"nenhuma’’.

0. Nenhuma

1. Pior de manha

2. Pior atarde.

B - Quando presente, marcar a gravidade da variagdo. Marcar "nenhuma" caso NAO haja variacéo.
0. Nenhuma.
1. Leve
2. Grave

NOTA: Caso haja variacéo diurna, sé a contagem referente a sua gravidade (1 ou 2 pontos no item
18B) é que deve ser incluida na contagem final. O item 18 A nado deve ser computado.

19. DESPERSONALIZACAO E PERDA DE NOCAO DE REALIDADE
Tais como: sensacdes deirrealidade, idéias niilistas

0. Ausente

1. Leve.

2. Moderadas.

3. Graves.

4., Incapacitantes.

20. SINTOMAS PARANOIDES
0. Nenhum.
1. Desconfianca.
2. |déias de referéncia.
3. Ddlirio de referéncia e perseguicéo.

21. SINTOMAS OBSESSIVOS E COMPULSIVOS
0. Nenhum.
1. Leves.
2. Graves.
SOMAR OSPONTOS OBTIDOS EM TODOS OSITENS (EXCETO18A)

CONTAGEM TOTAL: (0-62)

SCORE TOTAL:
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9.7 ANEXO 7 - ESCALA DE AVALIACAO DE ANSIEDADE DE HAMILTON

Instrugdes: Escolha para cada item, segundo sua experiéncia, a nota que corresponde a intensidade
do comportamento observado. As defini¢es que acompanham o enunciado do item sdo exemplos
para orientacdo. Todos os itens devem ser cotados seguindo o esquema:

0=AUSENTE

1=INTENSIDADE LEVE

2 =INTENSIDADE MEDIA

3 =INTENSIDADE FORTE

4 = INTENSIDADE MAXIMA

1. Humor Ansoso [ ]
Inquietacao, temor do pior, apreensao quanto ao presente ou futuro, maus pressentimentos,
irritabilidade, etc.

2. Tensao [ ]

Sensacao de tensdo, fadiga, reacdes de sobressalto, choro f&cil, tremores, sensacéo de
cansaco,incapacidade de relaxar, agitacao.

3. Medos [ ]

De escuro, de estranhos, de ficar s, de animais de grande porte, do transito, de multiddes,etc.
4. Insbnia [ ]
Dificuldade em adormecer, sono interrompido, sono insatisfatério, fadiga de acordar, sonhos
penosos, pesadelos, terror noturno, etc.

5. Dificuldades I ntelectuais [ ]
Dificuldade de concentracao, falhas de memdria, etc.

6. Humor Deprimido [ ]

Perda de interesse, oscilacao do humor, depressio, despertar precoce, etc.

7. Somatizagdes Motoras [ ]

Dores musculares, rigidez muscular, contracdes espasticas, contraces involuntérias, ranger de
dentes, voz insegura, etc.

Total Parcial [ ]

8. Somatizagdes Sensoriais [ ]
Ondas de frio ou calor, sensacdo de fraqueza, visao borrada, sensacdo de picadas, formigamento,

sensaches auditivas de ruido, zumbidos, etc.
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9. Sintomas Cardiovasculares [ ]

Taqguicardia, palpitacdes, dores no peito, sensacdo de desmaio, sensacdo de extra-sistoles, etc.

10. Sintomas Respiratérios [ ]Pressdoou

constricao no peito, dispnéia, respiracao suspirosa, sensacao de sufocacao, etc.

11. Sintomas Gastrintestinais [ ]

Degluticao dificil, aerofagia, dispepsia, sensacao de plenitude, dor pré ou pos-prandial, pirose,

meteorismo, ndusea, vomitos, sensacao de vazio gastrico, diarréia ou constipacao, colicas.

12. Sintomas Geniturinarios [ ]

Polaciuria, urgéncia de micgdo, amenorréia, menorragia, frigidez, ejaculacdo precoce, eregao

incompleta, impoténcia, diminuicao da libido, etc.

13. Sintomas Neurovegetativos [ ]

Boca seca, palidez, ruborizacéo, tendéncia a sudacéo, tonturas, cefaléia de tensfo, etc.

14. Comportamento Durante a Entrevista [ ]

Geral: tenso, pouco a vontade, inquieto, agitacdo das maos (mexer, retorcer, cacoetes e tremores),

franzir atesta, face tensa.

Fisiol6gico: engolir asaliva, eructactes, dilatacdo pupilar, sudacao, respiracdo suspirosa, etc.
Total Geral [ ]
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9.8 ANEXO 8- WHOQOL —ABREVIADO (bref)

I nstrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, sallde e
outras éreas de sua vida. Por favor responda a todas as questfes. Se vocé néo tem certeza sobre
gue resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as aternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacdes. Nés estamos
perguntando o0 que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas. Por
exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
V océ recebe dos 1 2 3 4 5
outros o apoio de que
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de gue necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se

VOCE recebeu "muito” apoio como abaixo.

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
Vocé recebe dos 1 2 3 @ 5
outros o apoio de que
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada de apoio.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no nimer o e lhe par ece a melhor
resposta.

Muito Ruim Nem ruim Boa Muito boa
ruim nem boa
1 |Como vocé avaliariasua 1 2 3 4 5
gualidade de vida?

Muito | Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito
nem
satisfeito
2 | Quédo satisfeito vocé esta 1 2 3 4 5
com sua saide?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas

Ssemanas
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Nada Muito Mais ou Badgante | Extremamente
pouco menos

3 | Emque medidavocé acha que 1 2 3 4 5
sua dor (fisica) impede vocé de
fazer 0 que vocé precisa?

4 | O guanto voceé precisade 1 2 3 4 5
algum tratamento médico para
levar sua vida diéria?

5 [Oquanto vocé aproveitaa 1 2 3 4 5
vida?

6 | Emque medidavocé acha que 1 2 3 4 5
a suavidatem sentido?

7 | O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?

8 | Quéo seguro (a) vocé se sente 1 2 3 4 5
emsuavidadiéria?

9 | Quéo saudave éo seu 1 2 3 4 5

ambiente fisico (clima, barulho,
poluicao, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quéo completamente vocé tem sentido ou € capaz

defazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada Muito Mais ou Badgante | Extremamente
pouco menos

10 [ Vocétem energia suficiente 1 2 3 4 5
paraseu dia-a-dia?

11 | Vocé é capaz de aceitar sua 1 2 3 4 5
aparénciafisica?

12 | Vocétem dinheiro suficiente 1 2 3 4 5
para satisfazer suas
necessidades?

13 | Quéo disponiveis paravocé 1 2 3 4 5
estdo asinformaces que
precisa no seu dia-a-dia?

14 | Em que medidavocé tem 1 2 3 4 5

oportunidades de atividades de
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu arespeito de varios

aspectos de sua vida has Ultimas duas semanas.

Muito Ruim Nem ruim nem Bom | Muito bom
ruim bom
15 | Quéo bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
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Muito Insatisfeit Nem Satisfeito Muito
insatisfeito 0 satisfeito satisfeito
nem
insatisfeit
0

16 | Quéo satisfeito (a) vocé 1 2 3 4 5
estd com 0 seu sono?

17 | Quéo satisfeito (a) vocé 1 2 3 4 5
esta com sua capacidade
de desempenhar as
atividades do seu dia-a-
dia?

18 | Quéo satisfeito (a) vocé 1 2 3 4 5
esta com sua capacidade
para o trabalho?

19 | Quéo satisfeito voceé esta 1 2 3 4 5
COoNsigo mesmo?

20 | Quéo satisfeito vocé esta 1 2 3 4 5
com suas rel acbes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21 | Quéo satisfeito voce esta 1 2 3 4 5
com sua vida sexual?

22 | Quéo satisfeito vocé esta 1 2 3 4 5
COMm O apoio que vocé
recebe de seus amigos?

23 | Quéo satisfeito (a) vocé 1 2 3 4 5
esta com as condicbes do
local onde mora?

24 | Quéo satisfeito (a) vocé 1 2 3 4 5
estd com 0 seu acesso aos
servicos de salde?

25 | Quéo satisfeito (a) vocé 1 2 3 4 5
estd com o seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que fr eqliéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas

nas Ultimas duas semanas.

Nun- | Algumas Frequente- Muito fre- Sem-
ca vezes mente guentemente pre
26 | Com quefregliénciavocé 1 2 3 4 5

tem sentimentos negativos
tais como mau humor,
desespero, ansiedade,
depressao?




Alguém lhe gjudou a preencher este QUESLIONANIO? .......covvveeeeeveereee e

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESLIONANO? ........ccveevveveeveeeeveeeenns

Vocé tem algum comentario sobre o questionério?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO

94



95

99 ANEXO 9 — COMENTARIOS E INTERPRETACAO DAS ESCALAS
UTILIZADAS
9.9.1 - INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO DE DEPRESSAO

Segundo BERNIK (1998), as escalas de avdiacdo de sintomas psiquiétricos, ainda
sd0 o principal instrumento de mensuracdo em pesquisa psiquidtrica’. A avaliacdo dos
sintomas depressivos, na verdade, depende das vérias categorias de sintomas que sdo
incluidos nos itens de cada escala, sendo exatamente nisso que as mesmas se diferenciam?.

As principais categorias de sintomas depressivos so:

1. Humor —inclui tristeza, perda de interesse e/ou prazer, crises de choro, variagéo diurna
do humor (esta ultima, as vezes, classificada na categoria de sintomas vegetativos). Essa

categoriade sintomas é essencid para o diagnostico de depresso.

2. Vegetativos ou somaticos — inclui alteracBes no sono (insdniaou hipersonia), no apetite

e no peso; ha perdade libido, obstipacéo e fadiga

3. Motores—inclui inibigdo ou retardo, agitacdo (mais em idosos), inquietacéo.

4. Sociais — inclui gpatia, isolamento, incapacitacéo para 0 desempenho das tarefas

cotidianas.

5. Cognitivos — inclui desesperanca, desamparo, idéias de culpa (que podem chegar a
delirios de culpa em depressdes psicoticas) e de suicidio, indecisdo, perdade insight, isto &,

do reconhecimento de gque esté doente.

6. Ansiedade — inclui ansedade psiquica, somética e fobica (esta Ultima em poucas

escalas).
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7. Irritabilidade — inclui hostilidade, auto e heterodirigida. A auto-agressdo associa-se

com o risco de suicidio.

No quadro abaixo, observamos a porcentagem de contribuicdo das categorias de

sintomas as duas principais escal as para diagndstico de depresséo — HAMILTON e BECK:

Porcentagem de contribuicdo dasvarias categorias de
sintomas ao escore maximo possivel de cada escala de
avaliacdo de depressdo. (Adaptada de Thompsom, 1989;
citado por Gorenstein e Andrade, 19982
Categoria HAM-D BDI
Humor 8 95
V egetativos 28 29
Motores 12 0
Sociais 8 5
Cognitivos 28 52
Ansiedade 16 0
Irritabilidade 0 5

A Escala de Avaliacdo de Depressdo de Hamilton € a mais utilizada mundia mente,
considerando o nimero de outras escalas que nada mais sd0 do que modificagbes da
mesma. De fato, escala tornou-se 0 “padréo ouro” para avaliagdo da gravidade, de

modo que as escalas desenvolvidas posteriormente sdo comparadas a e€la quanto a
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confiabilidade e a validade. Embora planejada para quantificar a gravidade de um grande
nimero de sintomas depressivos, as manifestacdes sométicas e 0s aspectos cognitivos sdo
as categorias de sintomas mais focalizadas, conforme mencionado anteriormente®,

Hamilton (1960) identificou originalmente 21 itens, mas concluiu que a avaliacéo
da depressdo deveriaincluir somente 17 deles, cuja gravidade é anotada em escalas de 3 ou
5 pontos. E isso porque o0s outros quatro itens (variagdo diurna do humor, desrealizacéo,
sintomas parandides e sintomas obsessivos), embora sejam de interesse para a pesquisa, séo
sintomas que ocorrem com menor freqliéncia e nem sempre correspondem a uma maior
gravidade do quadro depressivo. Assim, a variagéo diurna do humor, ou segja, a piora dos
sintomas depressivos pela manha, é uma caracteristica que pode auxiliar na realizacéo do
diagnostico de depressdo, tipo melancdlica. Na realidade, nas Ultimas décadas, a escala de
Hamilton vem sendo amplamente utilizada em diversas versdes. Uma dessas versoes
contém 24 itens, incluindo também desesperanca, desamparo e autodesvalorizacdo. Outra
versdo, mais recente, incorporou itens adicionais para avaliagéo de sintomas*“ aipicos’ (tais
como hipersonia; aumento de apetite, de ingestdo de carboidratos e de peso; isolamento
social; fadiga; variagdo diurnareversa, i.e., pior no fim do dia). Esses sintomas atipicos tém
sido freqlentemente observados em pacientes que apresentam um padrédo sazonal na
recorréncia dos episodios. Essa incorporacdo de itens acompanhou-se da elaboracéo de um
guia para entrevista estruturada com afinalidade de obter informagdes e preencher a Escala
de Hamilton para depressao®.

Outro aspecto da Escala de Avaiagdo da Depresséo de Hamilton merece destagque.
O autor ndo forneceu pontos de corte para 0 escore tota (maximo = 50 para 17 itens),
indicativos dos graus de gravidade da depresséo: leve, moderada, grave. Apesar disso, tem

havido um consenso de que escores maiores do que 25 identificam depresséo grave, escores
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de 18 a 24 representam a faixa de depressdo moderada, escores de 7 a17 indicam depressao
leve, e escores menores que 7 definem remissdo do quadro ou auséncia de depressdo.
Contudo, a adequacdo da utilizacdo do escore total como um indice da gravidade dos
sintomas depressivos tem sido questionada’.

GORENSTEIN e ANDRADE (1998) referem que o Inventério de Depresséo de
BECK é provavelmente a medida de auto-avaliacdo de depressdo mais amplamente usada
em pesguisa clinica, tendo ato vaor preditivo e sendo traduzido para véarios idiomas e
vaidado em diferentes paises, inclusve no Brasil pelas autoras. A versdo brasileira
apresenta validade discriminante pela sua capacidade de diferenciar pacientes deprimidos

de ansiosos e de sujeitos normais’.

Consiste em uma escala auto-aplicavel construida por AARON BECK (1961) e que
se propde a avaliar e quantificar o grau de depressdo dos pacientes®. E uma escala que
consta de 21 questdes que abordam diversos sintomas da linha depressiva, como tristeza,
deséanimo, falta de prazer, culpa; e também a guns sintomas sométicos, como alteracdes do
sono e apetite. Cada pergunta tem quatro opgdes de resposta numeradas de zero a trés,
sendo que zero € o normal e trés o resultado mais severo para a pergunta. O resultado
maximo €, portanto, 63. Sendo assim, quanto maior o resultado, maior o grau de depresséo.
Observa-se concordancia dos itens da escala com os critérios diagndsticos da CID 10 e do

DSM-IV.

Ha varias propostas de diferentes pontos de corte para distinguir os niveis de
depressdo utilizando a escala de BECK. Em estudo realizado em 1988, por BECK e
colaboradores, foram recomendados, para amostras com transtornos afetivos, 0s seguintes

pontos de corte: menor que 10 = sem depressdo ou depressdo minima;, de 10 a 18 =



99

depressdo, de leve a moderada; de 19 a 29 = depresséo, de moderada a grave; de 30 a63 =

depressio grave’.

Ja& para amostras ndo diagnosticadas as diretrizes sdo diferentes. STEER (1987) e
KENDALL (1987), citados por GORENSTEIN e ANDRADE (1998), recomendam escores
acima de 15 para detectar disforia e concluem que o termo “ depressao” deve ser apenas

utilizado para os individuos com escores acima de 20, preferencial mente com diagndstico

clinico concomitante?.

9.9.2 - INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO DE ANSIEDADE

Os transtornos de ansiedade sdo diagndsticos com expressao fenomenol 6gica muito
diversa entre si, como, por exemplo, o transtorno de panico e o transtorno de ansiedade
generalizada, e os objetivos e hipoteses de cada estudo sdo também especificos para cada

pesquisa (NARDI, 1998)°.

Assim, agumas escal as tentam cobrir todos os aspectos da ansiedade, mas a maioria
enfatiza um ou outro. Quando uma determinada escala é escolhida para medir a ansiedade,
deve-se ter em conta quais aspectos a escaa em questdo estara medindo. Uma outra
distincdo importante esta entre escalas ou instrumentos com finalidade diagnostica e escalas
de quantificacdo de intensidade ou gravidade em sujeitos ja diagnosticados, utilizadas para
avaliagdo de tratamentos. Segundo ANDRADE e GORENSTEIN (1998) a interpretacéo
dos resultados pode ser muito diferente se uma escala ou outra for utilizada. E necessério

dispor-se das informagtes bésicas a respeito dos vaores normativos em diferentes grupos
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(idade, sexo, grupo étnico, presenca ou ndo de diagndstico) e sensibilidade da escala a

mudancas’.

Em sujeitos normais e em pacientes, € Util a distincdo entre ansiedade-traco e
ansiedade—estado. A concepcdo dualistica de ansiedade como trago e estado € a base do
Inventario de Ansiedade Trago-Estado de SPIELBERGER — IDATE (1970). A distincéo
entre ansiedade trago e ansiedade estado pode ser feita tanto em normais como em
pacientes. E de particular importancia que se determine se uma escala vai medir trago, isto
€, uma condicdo mais permanente, caracteristica do individuo, ou se a avaiacdo do estado
ansioso sera feita em um determinado instante, diante de determinada situacdo®. Os escores
de ansiedade—estado podem variar em intensidade de acordo com o perigo percebido e

flutuar no tempo’.

O traco de ansiedade refere-se a diferencas individuais relativamente estaveis na
propensdo a ansiedade, isto é, a diferencas na tendéncia de reagir a situacfes percebidas
como ameagadoras com intensificacéo do estado de ansiedade. Os escores de ansiedade—
traco s80 menos sensiveis a mudancas decorrentes de situacdes ambientais e permanecem

relativamente constantes no tempo®.

BIAGGIO, NATALICIO e SPIELBERGER (1979) adaptaram, vaidaram e
padronizaram a verséo em portugués do “Sate-Trait Anxiety Inventory-STAI
(SPIELBERGER e colaboradores, 1970), conhecido em nosso meio por IDATE (Inventario
de Ansiedade Traco-Estado). Esta escala € um dos instrumentos de auto-avaliagcdo mais

utilizados para averiguar ansiedade’.

Assim, o Inventdrio de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) é uma escala auto-

aplicavel construida por SPIELBERGER (1970) e gue tem como objetivo a avaliacdo e



101

guantificacdo do nivel de ansiedade ndo s6 como um estado atual mas também como um
traco de personalidade do paciente. Consta de duas escalas, a primeira esta relacionada a
avaliacdo da ansiedade no momento em que estd sendo respondido 0 questionario
(ansiedade-estado), e a segunda a indicios de comportamento ansioso (ansiedade-traco).
Cada escala compde-se de 20 questdes (“ sinto-me calmo” , “ sinto-me seguro’, etc.) com 4
opcoes de respostas que vao do “ absolutamente ndo” até “ muitissimo” . Em cada uma das
escalas existem perguntas invertidas para aumentar a fidedignidade dos dados obtidos. O
escore pior € de 80 em cada uma das escalas. Segundo BIAGGIO (1979), em amostra de
populacdo brasileira os resultados médios foram de 35,35 para estado e 37,35 para traco,
guando em sSituacdo neutra, e de 45,71, para estado e de 37,53 para tragco quando os
pacientes foram avaliados em situagcdo de tensdo. O trago ansioso pode ser classificado,
segundo SPIELBERGER (1970), em baixo (menor que 33), médio (33-49) e ato (acimade
49)8,

Outra escala relevante para avaliacéo de ansiedade foi desenvolvida por Hamilton
em 1959'°. A Escala de Hamilton para ansiedade é a escala de avaliacéo clinica (aplicada
pelo entrevistador) mais utilizada em pesquisa, inclusive em estudos com transtornos de
panico. A escaa baseia-se unicamente em varidveis clinicas. Sua constru¢éo baseia-se no
principio de que quanto mais grave o quadro, maior o nimero de sintomas. A avaiagdo ndo
prevé temporalidade dos sintomas, sendo a avaliacdo prejudicada por esta questdo e
também pelo fato de que pacientes com sintomas leves ou que melhoraram podem ser
avaliados de forma distorcida pelo entrevistador®.

E de consenso que a pontuagao deve ser redizadada seguinte forma’:

e Sem ansiedade — escore<5

e Ansiedade menor — escorede 6 al4
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e Ansiedade maior — escore>15

9.9.3—INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA

Desde os anos 70, a avdiacao de qualidade de vida cresceu de uma atividade
relativamente restrita para uma disciplina formal com uma estrutura tedrica coesa, métodos
consagrados e diversas gplicagbes. Sa0 crescentes 0s estudos que visam avaiar qualidade
de vida em transtornos mentais e doencas clinicas. Tais estudos séo Uteis para determinar o
impacto globa das doengas e dos tratamentos meédicos a partir da perspectiva do paciente.
Quando adeguadamente mensurada, a qualidade de vida, sob suas vérias perspectivas, pode
predizer prognésticos determinados, distinguir grupos diferentes de pacientes e avaiar
efetividade do tratamento. Pode também auxiliar 0 médico a priorizar problemas,
comunicar-se melhor com os pacientes, identificar suas preferéncias™.

Quaidade de vida € um conceito amplo que envolve ndo somente aspectos médicos
como funcionamento fisico (habilidade para redizar atividades diarias), mas também
funcionamento psicolégico (bem-estar emociona e mental), funcionamento socia
(relacionamento com os outros e participacéo nas atividades sociais), percepcao do estado
de salide, independéncia, contexto cultural, dor e satisfacéo global com avida®?.

Existem aguns instrumentos que avaiam qualidade de vida, podendo ser divididos
em subjetivos (auto-aplicaveis) e objetivos (aplicados pelo entrevistador); genéricos ou
doenca-especificos (desenvol vidos para uso em determinadas doencas)™.

Apesar da crescente importancia da avaliagcéo desse desfecho em diferentes areas da
medicina, nd havia nenhum instrumento desenvolvido dentro de uma perspectiva
transcultural para uso internacional. Assim, foi desenvolvida no BRASIL a partir do

instrumento original criado pela Organizacdo Mundia de Salde, a avaliacéo de qualidade
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de vida com 100 questdes (0 WHOQOL-100). O desenvolvimento do WHOQOL-100
seguiu metodologia descrita em outras publicacdes envolvendo a participacdo de varios
paises, representando diferentes culturas, tendo sido entdo desenvolvida uma verséo
brasileira®.

A necessdade de instrumentos curtos que demandem pouco tempo para Seu
preenchimento, mas com caracteristicas psicométricas satisfatorias, fez com que o Grupo
de Qualidade de Vida da OMS desenvolvesse uma versao abreviada do WHOQOL-100, o
WHOQOL -bref.

O WHOQOL -bref consta de 26 questdes, sendo duas questdes gerais de qualidade
de vida e as demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compde o instrumento
original. Assim, diferente do WHOQOL-100 em que cada uma das 24 facetas € avaliada a
partir de 4 questdes, no WHOQOL -bref cada faceta é avaliada por apenas uma questdo. Os
dados que deram origem a versdo abreviada foram extraidos do teste de campo de 20
centros em 18 paises diferentes. Foi redizada andlise fatoria confirmatoria para uma
solucdo a quatro dominios. Assim o WHOQOL -bref € composto por 4 dominios: fisico,
psicoldgico, relages sociais e meio ambiente™.

O WHOQOL-100 e 0 WHOQOL -bref séo hoje instrumentos muito utilizados em
todo mundo para avaliagdo de qualidade de vida, sendo dos mais completos existentes na
atuaidade. Estudo naciona utilizando estas escalas demonstrou que aqualidade de vida é

inversamente proporcional aintensidade de sintomas depressivos e ansiosos'™.

9.9.4—-METODOL OGIA DE CORRECAO DASESCALAS
A correcdo do inventario de BECK foi procedida da seguinte forma: nas questfes 1,

2,4,8, 10, 12, 13,15, 17 e 21 considerou-se a ordem direta e nas questdes 3, 5, 6, 7, 9, 11,
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14, 16, 18, 19, 19a e 20 considerou-se a ordem inversa’. Foram utilizadas duas formas de
analise dos dados desse inventério: o total de pontos das 21 questdes e a divisdo entre a
parte somatica (questdes de 15 a 21) e ade humor (questdesde 1 a 14).

A correcéo da escalas de HAMILTON para depresséo e ansiedade foi pela soma
direta das pontuacdes de todas as questdes (HAMILTON, 1959; MORENO e MORENO,
1998)*1°. Optou-se pela escala de depressiio de HAMILTON com 21 itens, visando
avaliagéo mais completa das pacientes, em relacdo aescalade 17 itens.

A correcdo do IDATE-estado foi realizada da seguinte forma: as questdes 3, 4, 6, 7,
9,12, 13, 14, 17 e 18 receberam pontos de um a quatro em sequiéncia e nas questdes 1, 2, 5,
8, 10, 11, 15, 16, 19 e 20 os pontos foram dados em ordem inversa (quatro a um). No
IDATE-traco, as questdes que receberam pontuagéo na ordem inversaforam 1, 6, 7, 10, 13,
16 e 19; as demais receberam a pontuacéo em ordem direta’.

A escala WHOQOL-BRIEF foi corrigida através da Sintaxe preparada pelos autores
daescala, onde as questdes 3, 4 e 26 tém sua pontuacdo invertida™™,
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