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Introducio: Os sintomas relacionados a endometriose afetam diretamente a qualidade de
vida das mulheres acometidas. A abordagem cirtrgica ¢ considerada como primeira linha de
tratamento, porém a elevada taxa de recidiva da dor acaba tornando estas pacientes dependentes
dos centros e profissionais da saude. Para essas pacientes, algumas mudangas no estilo de vida
sdo necessarias para facilitar o manejo dos sintomas, onde o senso de autoeficacia e motivagao se
fazem importantes para a implantacao de novas praticas que vao beneficiar sua satde.

Objetivos: Analisar os aspectos fisico-funcionais, a qualidade de vida relacionada a
saude, as regulagdes motivacionais e a autoeficicia de pacientes com endometriose submetidas a
tratamento cirtrgico e/ou conservador. Entre os objetivos secundarios, pretende-se descrever as
complicacdes fisico-funcionais relacionadas ao tratamento cirrgico, revisar a literatura quanto
aos tratamentos conservadores disponiveis, comparar a qualidade de vida, fun¢do do assoalho
pélvico, fungdo sexual, habitos urinarios e intestinais, estado funcional, motivacao e autoeficacia
antes e ap0s cirurgia e ou tratamento conservador, além de traduzir e adaptar transculturalmente o
Treatment Motivation Questionnaire para esta populacao.

Métodos: As participantes serdo avaliadas no pré-operatorio (ou antes do inicio do
tratamento conservador) e durante todo o seguimento do estudo: 30 dias, trés meses, seis meses e
um ano ap6s a cirurgia (ou inicio do tratamento conservador). Serd preenchida uma ficha de
identificacdo com dados sociodemogréficos e clinico-cirurgicos, bem como hébitos de vida e
toda a historia pregressa de sintomatologia e tratamentos para endometriose. Em um tablet ainda
na sala de espera, as participantes responderdo a questiondrios sobre qualidade de vida
(Endometriosis Heallth Profile Questionnaire - EHP-30), regulacdes motivacionais para pratica
de exercicio fisico (Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire — BREQ3), fun¢do sexual
(Indice de Funcdo Sexual Feminina — IFSF), sintomas vaginais (International Consultation on
Incontinence Questionnaire Vaginal Symptoms - 1CIQ-VS), sintomas urinérios (/ncontinece
Questionnaire Short Form — ICIQ/SF), avaliagdo da bexiga hiperativa (International
Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bleadder — ICIQ/OAB), sintomas e
hébitos intestinais (Escala de Bristol e The Bowel Function on the Community Tool — BFICT),
autoeficacia (Escala Geral de Autoeficicia — EGA), sintomas depressivos (Center for
Epidemiologic Studies Depression — CES/D), percepcao da paciente em relacdo a doenca (Brief
lllness Perception Questionnaire — Brief IPQ), nivel de satisfagdo conjugal (ENRICH Marital
Satisfaction Scales Factor Structure), satisfacdo com suporte social (Escala de Satisfagdo com
Suporte Social — ESSS), autoeficacia na dor cronica (Escala de Autoeficicia na Dor Cronica),
razoes pelas quais a paciente inicia o tratamento ( Treatment Motivation Questionnaire — TMQ),
experiéncias dolorosas (McGill), o grau de confianga na capacidade de seguir comportamentos

%-, @’ GOVERNO DE ~
Apoio:  SEmEMpmmmmeeeee g . CATARINA Pégina 1 de 2



'61 DO ESTADO DE

SANTA CATARINA

Semindrio de Iniciagdo Cientifica
Universidade do Estado de Santa Catarina

31 SIC UDESC

saudaveis (Perceived Health Competence Scale — PHCS) e o impacto das doengas cronicas na
qualidade de vida (Saude Global PROMIS — Short Form). No exame fisico, sera realizada a
antropometria (indice de massa corporal, massa gorda relativa e adipometria abdominal), a
inspecao e verificagdo da sensibilidade da regido genital ¢ dos membros inferiores e a avaliagao
da severidade da dismenorreia. Através do toque bidigital serd avaliada a fung¢do do assoalho
pélvico (AFA), seguida da avaliag¢do da dilatacdo do canal vaginal através de dilatadores vaginais
de silicone. O assoalho pélvico também sera avaliado através da ultrassonografia transperineal,
eletromiografia e perineometria. A sensibilidade e a forga muscular abdominal e de membros
inferiores sera testada por meio de um estesiometro € um dinamometro, respectivamente. Por fim,
serdo registrados a cada momento de avaliacio as queixas e sintomas relacionados a
endometriose. Uma das etapas do estudo sera realizada transversalmente em ambiente virtual, e
envolvera o envio dos questionarios por um link através de contato telefonico e/ou aplicativo de
mensagem.

Resultados Preliminares: Participaram do estudo at¢é o momento 66 pacientes pelo
formato online e nove pacientes pelo formato de avaliacdo presencial. Em 2021 o projeto de
pesquisa obteve o apoio de dois editais publicos, o PPSUS com or¢amento de R$40.605,00 ¢ o
PAP-FAPESC com orgamento de R$12.620,03. Embora tenha ocorrido um atraso consideravel da
coleta de dados no formato presencial em fun¢do da pandemia por Covid-19 que resultou na
suspensdo das cirurgias na Maternidade Carmela Dutra e das atividades presenciais da UDESC,
desde maio de 2021 esta foi retomada, e espera-se cumprir o cronograma de estudo previsto para
um total de trés anos.

Palavras-chave: Dor pélvica. Videolaparoscopia. Assoalho pélvico. Funcdo sexual. Endometriose.
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