PROTOCOLO DE ASSISTENCIA AS PACIENTES COM DOR PELVICA CRONICA

Neste protocolo assistencial, propomos uma abordagem ampliada da dor
pélvica crbnica, reforcando aspectos importantes da “narrativa” das pacientes sobre
seu agravo, portanto, valorizando muito mais a histdria clinica singular dessas
mulheres, aqui ressaltando a importancia de cada sintoma e das repercussdes
desses sintomas na sua vida cotidiana, quer seja huma dimensao fisica, emocional
ou social. Por outro lado, o exame fisico € procedido sempre com uma visao integral
da paciente, incluindo atencdo especial aos sistemas gastrintestinal, urinario,
ginecoldgico, musculoesquelético, neuroldgico, cardiovascular, endocrino e
psicoldgico.

Dessa forma, propomos uma abordagem essencialmente multidisciplinar
e centrada na paciente, o que eleva sobremaneira o tempo da consulta, sobretudo o
tempo da primeira consulta; divididos em trés tempos essenciais (escuta qualificada,
exame sistematizado e prescri¢cdo orientada). Enfatiza-se que, embora muitas vezes
indicados, procedimentos cirargicos especificos, tais como a laparoscopia, devem
ser indicados somente para pacientes selecionadas, apds excluir principalmente
sindrome do intestino irritdvel e dor de origem miofascial. E ainda assim deve-se
manter um monitoramento dessa paciente, pois hem sempre a sua dor pélvica tem
uma unica causa ou somente uma causa secundaria.

Como se sabe, de um modo geral e mais ainda em mulheres, a dor
pélvica crbnica € uma doenca debilitante, que causa significativo sofrimento, em
grande parte persistente e/ou continuo. No nosso meio tem alta prevaléncia, com
grande impacto na qualidade de vida e produtividade, além de custos relativamente
altos para os servi¢cos de saude. O manejo clinico da dor pélvica crénica continua a
frustrar médicos e outros profissionais de saude, confrontados com este agravo, em
parte porque sua fisiopatologia € pouco compreendida e néo raro a etiologia € mal
definida. Consequentemente, seu tratamento € muitas vezes insatisfatorio para as
pacientes e limitado ao alivio temporario dos sintomas.

A seguir apresentamos uma proposta de roteiro e um fluxograma de
primeiro atendimento que devera ser amplamente discutido e validado pela equipe
local na atencdo basica. Isso significa que trata-se, inicialmente, de uma proposta
gue deve passar por um processo de analise critica e discusséo pratica sobre sua



aplicacéo pela equipe multiprofissional, dado que as atividades aqui descritas podem
ser distribuidas pela equipe.

1 IDENTIFICACAO

Nome completo: (INICIAIS)

Endereco: Zona Urbana() Zona Rural ()

Data do nascimento: Data da entrevista: Telefone:

Raca autorreferida/Cor: Branca () Preta () Parda () Indigena () Ignorada ()
Escolaridade: Fundamental Completo () Incompleto (), Nivel Médio Completo ()
Incompleto (), Superior Completo () Incompleto, Nunca Estudou ().
Profissdo/Ocupacéo:

Estado Conjugal: Casada (), Solteira (), Mora com a Familia (), Mora Sozinha (),
Outros ()

Numero de filhos: Aborto: Sim () Nao ()

2 ANAMNESE

Neste item o foco é, essencialmente, a narrativa da paciente. Estamos
falando de uma “histéria da doencga atual’, mas sem perder de vista em nenhum
momento a narrativa, inicialmente espontanea dessa HDA; somente depois, em um
segundo momento da entrevista € que o profissional de salude passa a direcionar a
histéria para sinais e sintomas que julgar mais importante, como as relacdes
sintomatoldgicas com o “sintoma tragador”. Lembrando sempre que neste primeiro
momento a forma como o profissional se porta e se posta é fundamental, levando
em consideracdo que as pacientes estdo fragilizadas, muitas vezes frustradas e
guase sempre desesperancadas com tratamentos anteriores malsucedidos.

Assim, esta primeira aproximagdo € crucial para ganhar a confianca da
paciente, firmar uma cumplicidade tdo necessaria no processo de terapia integral
dessas mulheres. A anamnese serd o primeiro contato, portanto, talvez o mais
importante. Neste momento inicia-se uma relacdo que pode se consolidar como um
potente vinculo terapéutico ou um mero encontro eventual sem grandes
consequéncias positivas para as mulheres que buscam alivio para seu sofrimento.

Dado que se trata de uma coleta de dados para a formulacdo de uma racionalidade



clinica, com diagnéstico diferencial, impressao diagndstica e plano terapéutico, a
histéria deve, necessariamente, incluir elementos dos diversos sistemas que estdo
direta ou indiretamente envolvidos com a DPC, sendo eles: sistema gastrintestinal,
ginecoldgico, uroldgico e musculoesquelético. Ao coletar os dados, deve-se ter
especial cuidado e atencéo para os “sinais de alarme” (red flags) que podem indicar
uma intervencao imediata ou uma internagéo.

Esses sinais de alarme incluem sangramentos, massas pélvicas,
sintomatologias de inicio subito, sobretudo em pacientes idosas e ideacdes suicidas.
O local exato da dor, intensidade (escala EVA), tempo, padrédo durante as
atividades, inclusive sexual, relagdo com mudancas de posi¢cdo, associacdo com as
funcdes corporais, sua relacdo com o ciclo menstrual sdo todos elementos
importantes da dor. E interessante completar um diario de dor, identificando fatores
provocadores ou associacdes temporais. O passado obstétrico, clinico e cirdrgico
deve ser questionado. Perguntar quais drogas foram usadas anteriormente, e se
ajudaram ou ndo, pode ser util para auxiliar o diagnostico e planejar uma gestao
eficaz.

Investigar sempre comorbidades na dimensao psicolégica; lembrando que
essa dimensdo é pouco explorada nos servicos de saude e que, muito
provavelmente, aquela mulher ainda nédo teve este seu lado bem avaliado em
servicos ou atendimentos anteriores. Em geral, inquiricbes sobre o apetite, 0 sono, o
humor e a convivéncia em casa € suficiente para identificar alteracdes. Muito
importante inquirir diretamente sobre agressdo sexual passada ou presente,
particularmente violéncia de parceiro intimo. Essa € uma das etapas mais
importantes da anamnese. Deve ser feita com cautela e pode ser realizada em
consultas subsequentes ou durante o exame fisico. Preferencialmente sem a
presenca do marido ou outro acompanhante.

O profissional de saude deve ter uma postura absolutamente acolhedora
e estar preparado para ouvir com paciéncia e aceitar essas experiéncias conforme
declarado e saber onde acessar o0 apoio de outras profissionais ou especialistas. Isto
€, precisa saber quando e até onde pode atuar, diante de problemas que estdo sob
sua responsabilidade, competéncia e habilidade, mas, também, saber referir as
pacientes que tém problemas mais complexos e que exigem uma segunda opiniao.

Para o0 sucesso do atendimento, também € necessaria uma avaliagdo para

determinar o nivel de incapacidade funcional. Pois a capacidade do doente ao



trabalho, de se envolver em atividades diarias e relacionamentos emocionais e
sexuais €é relevante; tanto para monitorar o progresso quanto para enfatizar o valor
das metas funcionais.

Em sintese, podemos dizer que a anamnese é um momento, uma etapa
absolutamente essencial no processo assistencial. Imprescindivel no caso de
mulheres com DPC, exatamente porque esclarece uma série de pontos
fundamentais para a formulacdo de um diagndstico sob trés aspectos: a lesédo (se
existe), a funcéo (se persiste) e um possivel tratamento (se necessario). Em seguida
a anamnese vem o exame fisico da paciente, momento em que se passa do

subjetivo para o objetivo sem perder a subjetividade da paciente.

3 EXAME FISICO

Para a Sociedade Internacional de Dor Pélvica, o exame fisico deve se
constituir em, no minimo, quatro etapas, sao elas: exame na posicdo ortostatica,
sentada, supina, e posi¢do de litotomia. O exame deve incluir completa avaliacdo

dos sistemas musculo-esquelético, gastrointestinal, urinario e psiconeuroldgico.

3.1 Posicao ortostética

Comeca com a observacdo da marcha da paciente, o conforto com
assento, facilidade de levantar, de sentar e de deitar. Procurar alteragdes posturais
como lordoses, escolioses e hérnias inguinais, femorais, de Spiegel com ajuda da

manobra de Valsalva.

3.2 Posicao sentada

A postura da paciente quando sentada deve ser avaliada. A sindrome da
dor miofascial envolvendo a musculatura do soalho pélvico costuma fazer com que
as pacientes desloquem o peso para uma das nadegas ou sentem-se na beirada da
cadeira. Palpar o dorso da paciente a procura de pontos dolorosos a fim de
descartar fibromialgia, sindrome miofascial e outros problemas posturais. Procurar

“pontos de gatilho” da dor.



3.3 Posicao supina

A inspecdo do abdome deve se concentrar na deteccdo de cicatrizes
cirdrgicas, que aumentam a possibilidade de obstrucdo intestinal provocada por
aderéncias ou hérnia incisional. Além disso, é possivel observar distensdo
abdominal nos casos com obstrucdo intestinal ou ascite; na ausculta do abdome
pode-se identificar sons intestinais hiperativos ou muito altos caracteristicos de
obstrucdo intestinal. Ja os sons hipoativos proporcionam menos informacdes
diagnosticas;

Os testes de mobilidade podem agregar informagdes. Na maioria dos
casos, a mulher é capaz de elevar a perna até 80°, a partir da posi¢cao horizontal, em
direcdo a cabeca, o que € chamado de teste de elevacdo com a perna esticada. A
ocorréncia de dor com a elevacédo da perna pode ser observada em paciente com
hérnia de disco lombar, doenca da articulacdo do quadril ou sindrome miofascial. O
teste do obturador a paciente, em posi¢cao supina, flexiona a coxa até 90° enquanto
o pé permanece em flexdo plantar. O tornozelo é imobilizado e o joelho é
gentilmente empurrado lateral e depois medialmente para avaliagéo de dor.

O teste iliopsoas, a paciente em posicdo supina tenta flexionar cada
quadril separadamente contra a resisténcia da mao do examinador. Se a dor for
descrita com a flexao, o resultado do teste sera positivo. O teste de Carnett € usado
para diferenciar a dor abdominal de origem miofascial da intra-abdominal. Neste
teste, quando o ponto doloroso abdominal é palpado, solicita-se a paciente que
eleve a cabega. Caso a dor aumente com esta manobra, considera-se origem
miofascial, se diminuir, origem intra-abdominal. Por fim, o exame habitual do
abdome, com palpacgéao superficial e profunda, descompresséo e percusséo; verificar
a presenca de massas, aumento do tamanho de visceras e distensdo de alcas

intestinais.

3.4 Posicao de litotomia

Idealmente iniciar 0 exame com a bexiga vazia. Inspecao: Iniciamos pela
inspecdo da genitdlia externa a procura de hiperémia, leucorréia, abscessos,
nodulacgées, fistulas, entre outros; palpacdo: ap0s a inspecdo, procede-se a

palpacao sistematica com pressao pontual da vulva com um cotonete para mapear



as areas dolorosas. Um teste sensorial basico deve ser feito para avaliar os reflexos
bulbocavernoso e anal. Palpa-se o vestibulo vaginal suavemente, para descartar
vestibulite. Palpa-se o arco pubico, monte de Vénus e regido inguinal a procura de
nodulacdes. Toque vaginal deve, primeiramente, ser unidigital que deve ser
gradualmente inserido 3 a 4 cm. A pressao sistematica de varredura aplicada sobre
a musculatura do soalho pélvico, ao longo do seu comprimento, talvez possa
identificar nés isolados de musculos tensionados nas pacientes com sindrome da
dor miofascial do soalho pélvico. Normalmente, os musculos pubococcigeo,
iliococcigeo e obturador interno podem ser alcancados.

Mais adiante, partimos para a palpacao da vagina anterior, uretra e area
do trigono vesical. A presenca de sensibilidade a palpacéo da uretra e da bexiga séao
indicadores, respectivamente, de diverticulo uretral e de cistite intersticial. A
presenca de dor a palpacdo profunda dos férnices vaginais pode indicar
endometriose, e a dor a mobilizagcdo do colo uterino é observada com doenca
inflamatoria pélvica (DIP) aguda e crbnica. O toque bimanual é feito comprimindo o
Gtero contra o sacro para avaliar a forma, consisténcia e mobilizacédo do Gtero.

Miomatose, adenomiose, aderéncias pélvicas e endometriose podem
tornar o exame doloroso, com Utero de forma alterada, consisténcia endurecida.
Nodulacdes nos ligamentos (tero-sacros e septo retovaginal, sugerem
endometriose. Exame especular com coleta de colpocitologia e material para
bacterioscopia. Ndo se deve esquecer de visualizar as paredes vaginais e o fundo
de saco anterior e posterior, a procura de abaulamentos, feridas, escoriacdes,
condilomatoses, além de notar as caracteristicas do colo uterino e presenca de
leucorréia.

Toque retal: A palpacao de fezes endurecidas ou de hemorroidas pode
indicar distarbios gastrintestinais, e nodulos no septo retovaginal podem ser
encontrados em casos de endometriose ou de neoplasia. A sensibilidade miofascial
a palpacédo envolvendo os musculos puborretal e coccigeos pode ser constatada
com toque em varredura usando o dedo indicador aplicando pressao sobre esses
musculos. A exata sequéncia do exame deve ser ajustada perante as informacgdes
obtidas durante a histéria: examinar as areas menos propensas a ser dolorosa em
primeiro lugar. Palpacéo das areas mais sensiveis primeiro pode elevar a ansiedade
e distorcer a dor as respostas de areas subsequentes.



4 ELUCIDACAO DIAGNOSTICA

A solicitacdo dos exames complementares deve ser, necessariamente,
realizada de acordo com a historia clinica e exame fisico, quando seus resultados
puderem interferir no diagndstico, seguimento e tratamento. Sempre lembrando que
a dor pélvica cronica é multifatorial, podendo se deparar com uma associacao das
etiologias. A ultrassonografia transvaginal (USG TV) € indicada para avaliacdo de
massas pélvicas. Uma revisédo sistematica do valor da USG TV no diagnéstico da
endometriose constatou que endometriomas podem ser distinguidos com precisao
de outras massas anexiais. Também € util na identificacdo de anormalidades
estruturais, tais como hidrosalpinges ou fibréides, que podem ser relevantes mesmo
gue nédo seja a causa da dor.

A sensibilidade da ressonancia magnética e USG TV para o diagnéstico
de adenomiose é comparavel se USG realizado por meédico experiente. A
dopplervelocimetria pode ser util na presuncdo do diagnéstico da sindrome de
congestdo pélvica, apesar da sua confirmacdo depender da venografia; a pesquisa
de clamidia e gonococos (cultura, PCR), tem sua utilidade na confirmacéo
diagnoéstica em alguns casos de doenca inflamatéria pélvica de dificil tratamento; a
tomografia computadorizada e a ressonancia nuclear magnética tém indicagao
limitada, sendo recomendadas para melhorar a sensibilidade da ultrassonografia em
alguns casos de massas pélvicas com suspeita de comprometimento de estruturas
adjacentes.

A laparoscopia diagnéstica foi considerada no passado como o "padrao-
ouro" no diagnéstico dor pélvica. Hoje, é visto como uma investigacdo de segunda
linha se outras intervengbes terapéuticas falharem; na suspeita clinica de
endometriose devemos solicitar USG com mapeamento para endometriose; em
pacientes com queixas urinarias o exame de urina de rotina e a urocultura devem
ser realizados para descartar a presenca de hematiria e infeccbes. E importante
ressaltar que a urocultura positiva ndo descarta a presenca de sindrome da bexiga
dolorosa (SBD) concomitantemente. Hematuria persistente obriga a exclusdo de
cancer de bexiga, principalmente nos pacientes com mais de 40 anos, fumantes ou
com exposi¢cdo ocupacional a agentes de risco. A citologia urinaria pode ser indicada

em combinag¢ao com a cistoscopia.



Em pacientes com SBD o cistoscopia com ou sem hidrodistenséo e a
biopsia ndo séo indispensaveis jA que o diagnostico é clinico e de exclusdo, mas
auxiliam na documentacédo e classificacdo da doenca; pensando em sindrome do
intestino irritavel (Sll), os exames subsidiarios que sao solicitados na investigacao
inicial visam avaliar o estado geral do paciente e 0s principais componentes que
podem se apresentar eventualmente alterados no estabelecimento do diagnéstico
diferencial (HC, VHS, glicemia, funcéo tireoidiana e fezes — parasitologico e sangue
oculto). Exames mais elaborados s6 devem ser realizados quando necessario o

diagnéstico diferencial, como por exemplo a colonoscopia.

5 PLANO TERAPEUTICO SINGULAR

O tratamento proposto deve ser individualizado, levando sempre em
consideragdo que “cada caso € um caso” e que cada paciente tem a sua
subjetividade e especificidade. Nestes casos de DPC ndo ha tratamento
generalizado ou “tratamento de massa”. Portanto, a proposta terapéutica, na
realidade, deve ser a definicdo de um Plano Terapéutico Singular que encerra em si
como a propria expressdo denota: um planejamento de curto e médio prazos,
medicamentos ou praticas integrativas especificas sdo definidas sempre de acordo

com o perfil de cada paciente. O tratamento € centrado na pessoa.



