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Dor pélvica crénica (DPC) é uma dor pélvica ndo ciclica que dura mais do que seis meses e € de
severidade suficiente para causar incapacidade funcional. Além disso, dores relacionadas com
condi¢Ges médicas crbnicas e transtornos de humor séo as duas causas principais da diminuicdo da
qualidade de vida. LigacOes entre a saude fisica, otimismo e pessimismo tém sido estabelecidas,
havendo hoje evidéncias que o estilo de enfrentamento de problemas como a DPC € intermediado
pelo grau de otimismo e o0 bem-estar fisico e psicolégico dos pacientes. Esta investigacdo realizou
uma revisdao bibliogréfica relacionando as ultimas publicagdes cientificas a respeito de
enfrentamento da dor pélvica cronica e sua relacdo com o bem estar fisico e mental e o otimismo

dos pacientes.
Palavras-chave: dor pélvica, comportamento, otimismo

Pelvic chronic pain (PCP) is a not cyclic pelvic pain that takes more than six months and is severe
enough to cause functional disability. Besides, pain related to chronic medical conditions and mood
disorders are the two main cause of decreased quality of life. Links between physical health and
optimism and pessimism have been established, there is now evidence that the way to confront
problems such as CPC is intermediated by the degree of optimism and physical and psychological
well-being of patients. This investigation performed a literature review relating the last scientific
publications about chronic pain coping and their relation with well-being physical and

psychological and the optimism of patients.
Keywords: Pelvic pain, behavior, optimism.

1. INTRODUCAO

A dor pélvica é um sintoma comum em mulheres de todas as idades e é frequentemente
associada com morbidade e até mesmo com a mortalidade. Dor pélvica pode ser aguda ou cronica e
ser deve a um amplo espectro de causas (Amirbekian & Hooley, 2014). A dor aguda surge como
um alarme de que ha algum processo mérbido identificavel, evitando, assim, um dano adicional ou
piora do quadro. Por outro lado, a dor crénica ndo tem funcdo biologica definida. Tem
caracteristicas proprias e pode originar- se de processos cronicos de diversos sistemas: visceras,
peritbnio, sistema nervoso central e periférico; também pode estar associada a processos
psicopatoldgicos como depressdo, historia de abuso sexual, estresse, entre outros (Bruno, et al,
2007).
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Dor pelvica crénica (DPC) pode ser definida como dor intermitente ou constante em parte
inferior do abdome ou na pélvis de pelo menos 6 meses duragdo, ndo ocorrendo exclusivamente
com a menstruacdo ou relacdo sexual e ndo associada com a gravidez (Ahangari, 2014). A dor
pélvica cronica é uma condicdo debilitante entre as mulheres com um grande impacto sobre a saude,
qualidade de vida e produtividade no trabalho (Latthe, P., Latthe, M., Say, L., Gulmezoglu, M.,
Khan, k. s. 2006).

A dor localizada na pelve ou abddémen inferior € um sintoma de apresentacdo comum em
cuidados ambulatoriais e agudos. Dor pélvica esta associada com uma vasta gama de condicGes
envolvendo os sistemas reprodutivos, gastrointestinal, geniturindrio, e sistemas musculo-
esqueléticos. Dada a diversidade da etiologia da dor pélvica, um diagnostico preciso e eficiente da
causa subjacente pode apresentar um desafio clinico. Uma histéria completa e exame fisico sdo
essenciais para caracterizar a dor e acompanhamento dos sintomas apartir da descricdo da dor pelo
paciente (Karnath, B. M. & Breitkopf, D. M. 2007).

A dor crbnica esta associada a alteracdes no sistema nervoso central (SNC), que pode manter a
percepcdo de dor na auséncia de danos agudos. Estas alteracbes podem também aumentar a
percepcao de modo que estimulos ndo dolorosos sdo percepcionados como dolorosos (alodinia) e os
estimulos dolorosos tornam-se mais dolorosos do que o esperado (hiperalgesia). As alteracfes no
SNC ocorrem ao longo de todo o eixo neuroldgico e tal como as alteragdes sensoriais resultam em
alteracfes funcionais e estruturais. As alteracdes centrais podem também ser responsaveis por
algumas das consequéncias psicoldgicas, o que também modifica os proprios mecanismos da dor
(Fall et al, 2004).

Tém-se estabelecido uma ligacdo entre a saude fisica, otimismo e pessimismo. As pessoas sdo
frequentemente classificados como otimistas ou pessimistas. Os otimistas tém um sentimento ou
conviccao de que as coisas boas vdo acontecer no futuro, enquanto os pessimistas tém a sensacao de
gue coisas ruins sdo mais propensos a acontecer do que as coisas boas (Pankaldinen, M. T., Kerola,
T. V., Hintikka, J. J. 2015).

Hé& algumas evidéncias de que o estilo de enfrentamento intermedia a relagdo entre o grau de
otimismo e o bem-estar fisico e psicologico. Estilos diferentes de enfrentamento tém sido
relacionados a pessoas com diferentes niveis de otimismo. Pessoas mais otimistas apresentam
estratégias adaptativas de enfrentamento de situagdes adversas, em um estilo ativo de enfrentamento
(active copers). Por outro lado, pessoas pessimistas apresentam um estilo de enfrentamento
caracterizado pela evitagdo (avoidant) copers, incluindo uma negacdo da situagdo real e um
desengajamento da situacéo, em termos de uma auséncia de a¢Bes concretas para resolver a situacao
(Scheier & Carver, 1992).
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Em diferentes contextos médicos, pessoas otimistas tém maior qualidade de vida em
comparagdo com pessoas com 0s niveis de otimismo baixo ou pessoas pessimistas. Além disso, a
dor é um processo multifatorial complexo influenciada por fatores somaticos, psicoldgicos e
ambientais, estabelecendo a ligacdo de que o otimismo proporciona menor sensibilidade a dor e
melhor adaptacédo a dor cronica (Kreis et al, 2015).

O envolvimento no tratamento, a adeséo, e consistentemente resultados sdo piores para aqueles
com depresséo e dor (Poleshuck et al, 2009). (DeVeaugh-Geiss et al, 2010). As pessoas que sofrem
de dor crénica sdo mais deprimidas em média, do que a populacdo em geral. A dor dificulta a
participacdo em atividades, reduzindo experiéncias positivas e afetando negativamente a qualidade
de vida. O otimismo é um recurso de enfrentamento intrapessoal que isola o impacto de eventos
negativos e é associado com menos depressao, mais bem-estar e beneficios para a saude. Os
otimistas acreditam que o futuro sera positivo, mesmo que a sua situacdo atual seja negativa,
afetando sua percepc¢do de dor (Cannella et al, 2007).

No dominio da saude, os individuos que tém uma visdo favoravel da vida estdo em vantagem
em relacdo aqueles que esperam o aparecimento de acontecimentos negativos; 0s primeiros sao
capazes de fazer face ao estresse e a doenca, de realizar esforcos para evitar problemas, enquanto
que os segundos sdo menos capazes (Sultan & Bureau, 1999).

Vérias teorias comportamentais complementam-se e procuram explorar os diferentes dominios
que regem o comportamento de um paciente antes de um risco ou um fator de doenca. Da mesma
forma, existem varios exemplos na literatura demonstrando que as intervengdes de salde, a nivel
individual ou populacional, ttm uma maior chance de sucesso quando se baseiam em uma
combinacéo de teorias comportamentais, com énfase no modelo de crengas em saude, 0s estagios de
mudanca, a teoria social cognitiva, auto-eficacia e o refor¢o positivo (Glanz & Bishop, 2010).

No contexto da DPC, deve-se investigar a qualidade de vida e deve levar em consideracdo a
auto avaliacdo da mulher, principalmente porque a dor é de percepcao subjetiva. (Barcelos, 2010). E
pensando nesta necessidade, que este trabalho visa determinar o grau de otimismo e a resposta ao
tratamento de pacientes com DPC.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica mediante a busca de artigos de carater cientifico através
dos descritores escolhidos e a partir destes foram acessados periddicos indexados nas principais
bases de dados: Scielo, PubMed, Scopus e Lilacs. Os seguintes descritores foram utilizados: dor
pélvica, comportamento e otimismo, todos os descritores foram escolhidos apos criteriosa pesquisa
no MESH database. O periodo de confeccdo da revisdo foi de Dezembro de 2015 a Fevereiro de

2016. Foram incluidos no estudo artigos publicados nos altimos vinte e dois anos, e apds a
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verificacdo dos critérios de inclusdo (artigos que abordassem o tema DPC em mulheres néo

gestantes e ndo portadoras de HIV) foram selecionados como fonte bibliogréafica 45 artigos.
3. DISCUSSAO
3.1. DORPELVICA

A dor pélvica crénica (DPC) é uma condi¢cdo comum e incapacitante entre as mulheres com
idade reprodutiva, considerada atualmente como um problema de satde publica. E caracterizada
pela presenca de dor continua ou intermitente no abdémen inferior e ou na pelve, persistente
durante pelo menos seis meses, ndo exclusivamente associado com a menstruacao, relacdo sexual
ou doenca neoplasica, grave o suficiente para causar deficiéncia ou incapacidade funcional, e
exigindo tratamento clinico e ou cirdrgico. Mulheres com dor pélvica cronica tém que lidar com a
perda de um corpo saudavel e ativo e atingir um estado de dependéncia e deficiéncia que pode ser
responsavel por mudancas no afetivo, familiar, social e dindmica sexual, tendo assim um negativo
impacto na qualidade de vida (Carvalho ACF, et al, 2015).

Dor pélvica crénica é muitas vezes referida como dor pélvica ndo ciclica com uma duracdo
minima de 6 meses localizada na pelve, parede abdominal anterior e inferior a cicatriz umbilical,
regido lombossacral e glutea. A dor pélvica crénica cursa com gravidade suficiente para causar
incapacidade funcional ou levar a cuidados médicos (Jane C. Ballantyne, MD, FRCA, et all, 2008).

A etiologia ndo é clara e, usualmente, resulta de uma complexa interacdo entre os sistemas
gastrointestinal, urinario, ginecolégico, musculoesquelético, neuroldgico, psicoldgico e enddcrino,
influenciado ainda por fatores socioculturais. (Howard FM, 2003). Em uma revisdo sistematica
realizada concluiu-se que abuso de drogas ou alcool, abortos, fluxo menstrual aumentado, doenca
inflamatdria pélvica, patologia pélvica, cesareas e morbidades psicoldgicas estdo associados ao
aumento do risco de dor pélvica (Latthe P, et al, 2006).

Os seus fatores de risco ainda ndo sdo consensuais, visto os resultados conflitantes de estudos
realizados. Os mais citados sdo: abuso de drogas ou alcool, antecedente de aborto, fluxo menstrual
aumentado e dismenorreia, doenca inflamatéria e outras doengas pélvicas, cirurgia abdominal
prévia, baixo nivel educacional e comorbidades psicologicas, tais como ansiedade e depresséo
(Deus JM, Santos AF, Bosquetti RB, Pofhal L e Alves Neto O, 2014).

A dor pélvica crdnica pode ter etiologia ginecoldgica ou ndo ginecoldgica. Dentre as etiologias
ginecologicas relevantes, destacam-se a endometriose, a adenomiose, 0S miomas uterinos, as
varizes pelvicas e as aderéncias. As ndo ginecologicas mais prevalentes sdo a sindrome do célon
irritavel, a obstipacdo intestinal crbnica, a cistite intersticial, as desordens psicolégicas e as

alteracfes musculoesqueléticas (Miranda, et al, 2009).
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Esta bem estabelecido que a dor € um estado fisico e emocional aversivo. A dor cronica gera
uma variedade de estilos afetivos e comportamentais negativos estaveis que aumentam sua
vulnerabilidade a depressdo e outros transtornos do humor. O papel do afeto negativo na dor crénica
tem sido estudado demonstrando que os tratamentos psicossociais para pacientes com dor crénica
sdo bem sucedidos quando ha reducéo do afeto negativo. O afeto positivo esta associado com uma
variedade de beneficios para a saude, possivelmente devido a sua associacdo com a melhoria do
funcionamento dos sistemas biolégicos essenciais, incluindo o neuroenddcrino e imunoldgico
(Finan & Garland, 2015).

A crescente literatura apoia a promocao da saude nos efeitos de personalidade e emocdes
positivas. Durante a Gltima década, os pesquisadores comecaram a analisar o0 importante papel de
tracos de personalidade positivos e emogOes para explicar as diferengas individuais na experiéncia
da dor aguda e cronica. Em particular o otimismo, descrito como uma expectativa generalizada de
resultados positivos, associada com menor relatos de dor clinica e menos interferéncias relacionadas
a dor, bem como a dor menos severa. Demonstrou-se que um maior otimismo esta associado a
niveis mais elevados de humor diério positivo e menor atividade relacionada a dor. O otimismo
pode influenciar as respostas de dor, alterando o processamento da dor endégena, modulacao da dor
condicionada (medida de inibi¢do da dor central), e somacédo temporal da dor (medida de facilitacao
central da dor), sdo métodos frequentemente incorporados em estudos de processamento da dor
enddgena. Pesquisas recentes relataram que adultos jovens saudaveis com niveis mais elevados de
otimismo demonstram maior modulacdo da dor condicionada. Isto implica que o otimismo pode

atenuar a intensidade da dor, envolvendo inibicdo da dor endogena (Goodin, et al, 2013).
3.2 EPIDEMIOLOGIA

Em uma pesquisa com mulheres americanas entre 18 e 50 anos, 15% relataram DPC nos
altimos trés meses, e 61% dessas mulheres relataram que a causa de sua dor pélvica era
desconhecida (Amirbekian & Hooley, 2014).

A DPC é uma condigdo crbnica entre as mulheres que, com uma estimativa mundial de 3,8%,
pode ocorrer na faixa etaria de 15 a 73 anos. A DPC possui etiologia incerta e ¢é dificil de ser
diagnosticada e tratada. Em um estudo realizado no Reino Unido, foi evidenciado que cerca de 60%
das mulheres com DPC nunca receberam o diagnostico especifico e 20% nunca realizaram qualquer
investigacdo para elucidar a causa da dor. Estudos brasileiros sobre DPC identificaram a
prevaléncia de depressédo e ansiedade entre 30 a 86%. Os autores desses estudos descreveram que
mulheres com DPC tém uma pior percepc¢do de qualidade de vida, a depressdo e a intensidade da

dor associaram-se, negativamente, a qualidade de vida (Luz, et al, 2014).
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Em unidades de cuidados primarios, 39% das mulheres queixam-se de dor pélvica. E a DPC é
responsavel por 10% das visitas ao ginecologista, por 40 a 50% das laparoscopias ginecoldgicas e
12% das histerectomias e pelo custo direto e indireto superior a dois bilhdes de ddlares por ano nos
Estados Unidos (Romao, et al, 2009). Embora a DPC seja um problema mundial que afeta mulheres
numa ampla faixa etaria, os dados disponiveis, sobre sua prevaléncia, ainda sdo restritos e, no
Brasil, foi identificado um Unico estudo até 0 momento que investigou mulheres com idade acima
de 14 anos e mulheres em idade reprodutiva e encontrou taxas de 11,5% e 15,1%, respectivamente
(Luz, et al, 2015).

Mulheres em idade reprodutiva estdo entre os de maior risco para depressao e dor cronica. Os
transtornos de humor e dor relacionada com as condi¢cBes médicas crbnicas sdo as duas causas
principais da diminuigcdo qualidade de vida, com custos anuais de dor cronica e depresséo estimada
em $ 215.000.000.000 e $ 80 milhdes, respectivamente, nos Estados Unidos. (Poleshuck, et al,
2014).

3.3 FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia da DPC néo é totalmente entendida. A pelve contém 6rgdos muito proximos,
que compBem diferentes sistemas, dificultando o diagndstico etiolégico da DPC (Barcelos, 2010).
A inflamacao neurogénica € uma das principais hipoteses na fisiopatologia da dor pélvica cronica.
Estimulos nocivos, por dano tecidual, aumentam a producgdo de substancias promotoras de dor que
estdo presentes nas terminacdes dos nociceptores aferentes primarios e sdo liberadas quando o
nociceptor é estimulado. Some-se a isso o fato de, quando uma fibra sensitiva é estimulada
eletricamente o impulso caminha ndo s6 em direcdo a medula espinhal (sentido ortodrémico), mas
também no sentido inverso, para a periferia (sentido anti-drébmico). Quando esse estimulo anti-
drémico chega a periferia, ha liberacdo de oxido nitrico, substancia P, CGRP (proteina relacionada
ao gene da calcitonina), neuroquinina A e B, dentre outros, que causam a inflamacéo neurogénica,
caracterizada por vasodilatacdo, edema e hiperalgesia. Isso gera mais lesao tecidual, o que fecha o

ciclo e faz o estimulo doloroso se perpetuar. (Nogueira, 2006).

Vérios outros fatores podem estar associados com a condi¢do, incluindo alteragdes de
neuroplasticidade que ocorrem no corno posterior do medula espinhal como consequéncia da
eletrofisiologia, alteragdes bioguimicas e metabdlicas promovidas pelo estimulo inicial nocivo,
sensibilidade cruzada entre visceras que compartilham a mesma inervacéo, e o desenvolvimento de
um reflexo viscero-muscular que pode culminar ndo sé nas repercussdes disfuncionais, mas tambem
no desenvolvimento de sindrome miofascial e a geracdo de novos pontos de dor (Silva GPOG et al,
2011).
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Esse mecanismo faz-nos entender que a dor pélvica crénica tem um componente inflamatério
cronico. Além disso, a possibilidade de a sensibilidade cruzada entre visceras que compartilham
uma mesma inervacdo (reflexo viscero-visceral) levarem a dor e desenvolvimento de um reflexo
viscero-muscular que pode culminar ndo s6 em repercussdes disfuncionais, como dificuldade
miccional ou incontinéncia urinaria, mas também no desenvolvimento de sindrome miofascial e
geracdo de novos pontos de dor. Desse modo, hd uma sobreposi¢do de sintomas como dispareunia,

dismenorreia, queixas gastrintestinais, geniturinarias e musculoesqueléticas. (Nogueira, 2006).

Evidéncias recentes sugerem que pode haver uma relacdo entre as bases neuroanatdmicas para
uma relacdo entre otimismo e processamento da dor enddgena. Estudos sobre o processamento da
dor no cérebro humano sugeriram que uma regido subcortical (amigdala, substéncia cinzenta
periaquedutal) e as estruturas corticais (cortex pré-frontal, cortex cingulado anterior, insula, cortex
somatossensorial) parecem estar envolvidos. Além disso, estudos adicionais de neuroimagem
funcional demonstraram que muitas das regiGes corticais que se pensa serem pertinentes para o
processamento da dor enddgena também estdo implicadas na geracdo de expectativas otimistas. Em
uma inducdo experimental de um viés de otimismo foi encontrado associagdo com maior ativacdo
das regibes do cortex pré-frontal e cingulado anterior, bem como atenuacdes correspondentes na
ativacdo de areas-chave de processamento da dor como a insula e clrtex somatossensorial
secundario. Assim, o otimismo parece estar associado com o envolvimento de muitas das regiGes

corticais no processamento enddgeno da dor (Goodin and Bulls, 2013).
3.40TIMISMO

Muita atencdo tem sido dada ao otimismo. Tém sido definido como expectativas generalizadas
de resultados futuros positivos. Uma pessoa otimista acredita que de alguma forma por meio interno
ou influéncias externas, o seu futuro sera bem sucedido. Evidéncias sugerem que estas construcdes
também podem estar relacionados com os resultados em tratamentos meédicos (Haanstra, et al,
2015).

Otimismo como um tema de pesquisa floresceu nos Estados Unidos contemporaneo
precisamente engquanto as pessoas em geral tornaram-se mais esperangosas sobre o futuro. Pode ser
bastante benéfico para os individuos em circunstancias dificeis. Uma definic¢do util de otimismo foi
oferecido pelo antropdlogo Lionel Tiger (1979): "um estado de espirito ou atitude associada com
uma expectativa sobre o social ou futuro material - que o avaliador considera como socialmente
desejavel, para vantagem, ou prazer dele ou dela ". Uma implicacdo importante desta definicéo, é
que ndo pode haver otimismo simples ou objetiva, pelo menos, tdo caracterizada pelo seu conteldo,
porgue o que é considerado otimismo depende do que os destinatarios consideram como desejavel.

O otimismo se baseia na avaliacdo dada ao afeto e emogdes, por assim dizer (Peterson, 2000).
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Otimismo ndo é uma caracteristica passiva, individuos mais otimistas sao pro-ativos e se
esforcam para alcancar os resultados positivos comparados com individuos menos otimistas. O
otimismo pode proteger contra o impacto adverso da depressdo, pois 0s pacientes otimistas tém
um melhor estado de saude fisica e psicologica (Ronaldson, et al, 2015).

No cotidiano, os individuos sdo confrontados com inimeras situa¢des problema que os obrigam
a tomadas de posicdo critica e a realizacdo de opgdes mais ou menos conscientes ou apoiadas,
efetuadas em funcéo das suas aptiddes, gostos e desejos, que vao determinar 0 rumo das suas vidas
e a construcdo do seu bem-estar. O curso da vida dos humanos encontra-se ligado a uma conjuntura
bio-psico-socio-cultural, onde os fatores pessoais, fisicos, educacionais, socio-culturais, historicos,
ecoldgicos, tecnoldgicos e espago/temporais desempenham um papel preponderante na condugao
das vivéncias de cada personalidade. Os estudos tém mostrado a influéncia positiva do otimismo
disposicional nos processos adaptativos suscitados pela doenca (Sultan & Bureau, 1999).

O otimismo tem sido definido como uma inclinacdo para esperar de modo favoravel
acontecimentos de vida positivos relacionados com o bem-estar psicolégico, social e fisico. Devido
a esta relacdo entre otimismo e bem-estar, os estudos neste dominio proliferaram a partir da década
de 80, enquadrados no modelo comportamental de Auto-Regulacdo, o otimismo reflete antecipacéo
de acontecimentos positivos e devera estar associado predominantemente com a extroversao e
estados emocionais positivos. Por outro lado, o pessimismo pode ser visto como a disposi¢éo para
esperar acontecimentos negativos, pelo que constitui um prendncio de neuroticismo ou de estados
emocionais negativos (afetividade negativa) (Carlos Antonio Laranjeira, 2008).

Acredita-se ser benéfica para a salde a orientacdo de vida positiva, individuos altamente
otimistas parecem atrair as relacfes sociais de apoio, usar estratégias adaptativas de enfrentamento,
e tém diferentes habitos de salde do que os pessimistas, que tendem a desistir nas situacdes
estressantes. Evidéncias baseadas em dados auto-relatados sugere que o0 maior otimismo também
estd relacionado com aumentos menores no estresse e sintomas depressivos apds um evento
importante na vida. Pacientes com doenga crénica tem encontrado maior otimismo ligado a uma
melhor sobrevivéncia e adaptagdo. Alto otimismo e pessimismo baixo pode refletir menos
adversidades vividas ao longo do tempo (Mika Kivima“ki, 2005).

Otimismo ¢é uma dimensdo da personalidade que recebeu aumento substancial de pesquisas e
atencdo ao longo dos anos 1980 e 90, dada a sua capacidade para impactar positivamente a saude
dos individuos e bem-estar subjetivo em momentos de adversidade. O interesse cientifico em
otimismo continua e até agora tem mostrado que o otimismo exerce efeitos generalizados de
promocdo da saude mental e fisica. Um alto nivel de otimismo estd ligado tanto a melhor
recuperacdo fisiologica e ajuste psicossocial em cirurgia de revascularizacdo miocardica,

transplante de medula dssea, depressdo pds-parto, lesdo traumatica cerebral, doenca de Alzheimer,
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cancer de pulméo, cancer de mama e falhas em fertilizacdo in vitro. Além disso, o otimismo pode
exercer semelhantes efeitos benéficos sobre a experiéncia da dor. Modelos biopsicossociais
demonstraram como individuos ajustam-se as experiéncias de dor aguda e cronica, em particular
esperanca e aceitagdo. A aceitacdo da dor envolve o reconhecimento do que ndo pode ser alterado,
ndo é desistir e sucumbir a dor, mas sim aceitar a dor como parte da vida e aprender a viver de
forma mais eficaz, apesar dela (Goodin and Bulls, 2013).

Como ¢ comumente entendido, o termo ‘otimismo’ abrange dois conceitos estreitamente
correlacionadas: o primeiro é a inclinacéo a esperanca, enquanto o segundo refere-se a tendéncia de
acreditar que vivemos em "o melhor de todos os possiveis mundos ", como cunhado pelo filésofo
alemdo Gottfried Wilhelm Leibniz em sua famosa teodiceia. Ao longo dos Ultimos anos, um
conjunto significativo de pesquisas foram realizadas sobre a eficicia de otimismo como um
fendmeno psicologico com formulagdes de conceitos, entendido como “disposicdo”, "estilo de
atribuicdo”, "viés cognitivo" ou "ilusdo compartilhada”. Otimistas acreditam que 0s eventos
positivos sdo mais estaveis e frequentes do que os negativos. Eles pensam que podem evitar 0s
problemas na vida diéria, que eles acontecam, portanto, lidam com situagdes estressantes com mais
sucesso do que pessimistas. Referindo-se ao ponto de vista da cognicdo social, uma terceira
perspectiva sustenta que o otimismo é a consequéncia de uma subestimacao cognitiva de risco. 1sso,
reflete a conviccdo do optimista que eventos positivos sdo mais provaveis de ocorrer a ele / ela
mesma, enquanto eventos negativos afetam predominantemente outros.

A forma de aplicacdo do conceito de otimismo deve ser integrado em tratamentos e programas de

prevencdo em saude mental e fisica, para melhorar o bem-estar (Conversano, et al, 2010).

3.5. AVALIACAO DO PACIENTE

Ao avaliar um paciente com dor pélvica cronica, a histéria e exame fisico pode estreitar o
diagndstico diferencial e orientar ainda mais exames laboratoriais e auxiliares. E importante
investigar todos os fatores que contribuem para a dor incluindo psicoldgica, social e ambiental. A
historia deve se concentrar em caracteristicas da dor, incluindo a qualidade, duracdo e fatores
modificadores, bem como a sua associacdo com a menstruacdo, a atividade sexual, miccao,
defecacgédo e tratamento com radiacdo. Uma histdria de abuso fisico ou sexual esta associada com
dor pélvica cronica, sintomas, como perda de peso inexplicada, hematoquezia, perimenopausa
irregular, hemorragias, hemorragias vaginais pds-menopausa ou sangramento pds-coito, deve levar
a uma investigacdo para excluir malignidade ou grave doenca sistémica. Dor associada com
alteracdes hormonais podem resultar provavelmente de endometriose ou adenomiose, enquanto um

padrdo de dor ndo hormonal pode ser sinal de causas musculo-esqueléticas, adesbes, sindrome do
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intestino irritavel, ou cistite intersticial. Uma histdria de cirurgia pélvica, infeccdes pélvicas, ou a
utilizacdo de um dispositivo intra-uterino é causa de preocupacdo para adesdes pélvicas (David D.
Ortiz, MD, CHRISTUS, 2008).

Informacdes sobre o aparelho gastrointestinal e urinario devem ser pesquisadas, assim como o
padrdo menstrual e dispareunia. A fim de investigar a associacdo da dismenorreia severa com
endometriose, dispareunia, e disfungdes do assoalho pélvico, cistite intersticial ou sindrome do
intestino irritavel. DisUria, polaciuria, nocturia e histéria de infec¢Bes urinarias de repeticdo com
culturas negativas podem ser indicios de cistite intersticial. Distensdo abdominal dolorosa e melhora
do quadro com a movimentacdo intestinal, alternacdo de constipacdo e diarreia, inicio da dor
coincidente com modificacbes nas caracteristicas das fezes, eliminacdo de muco pelo reto e
sensacdo de evacuacdo incompleta apds defecacdo sdo sintomas sugestivos de sindrome do intestino
irritavel. (Nogueira, 2006).

A gravidez e o0 parto sdo eventos traumaticos para o sistema musculo-esquelético,
especialmente a pelve e pode levar a dor pélvica cronica. Fatores de risco associados a gravidez e
dor incluem a lordose lombar, tamanho da crianga, fraqueza muscular e mau condicionamento
fisico. Mulheres com histéria de nenhuma gravidez podem ter doencas que causam infertilidade e
dor pélvica cronica, como a endometriose, doenca inflamatoria pélvica crénica, ou aderéncias
pélvicas. Também ¢é Gtil perguntar como a dor do paciente tem mudado ao longo do tempo. Um
historia psicossocial € sempre uma importante parte da histéria, especialmente perguntando sobre
depressdo. A depressdo € um dos varios preditores da intensidade da dor em mulheres com dor
pélvica crbnica, € também um significativo indicador de capacidade de resposta ao tratamento.
Além disso, hd uma associacao significativa de abuso fisico e sexual no desenvolvimento da dor
pélvica crbnica com alta prevaléncia de violéncia doméstica. Satisfacdo ou insatisfacdo com as
relacdes e apoio conjugais ou familiares pode ser explorado também (Fred M. Howard, MS, MD,
2003).

A abordagem inicial do paciente com dor pélvica deve incluir uma historia detalhada e
minuciosa e exame fisico. A historia deve ser usada para caracterizar a dor e deve incluir perguntas
sobre a localizacdo, a duracdo (constante ou intermitente), inicio, radiacdo, sintomas associados,
gravidade, qualidade, fatores de alivio e agravantes. Os sintomas do sistema (por exemplo, urinério,
gastrointestinal, e musculo-esquelética) deve ser revisto, pois hd muitos causas ndo ginecologicos
de dor pélvica. O exame pélvico e abdominal completo devem ser realizados para avaliar potenciais
causas dos sintomas do paciente. A genitalia externa deve ser inspecionada para verificar lesfes. A
vagina e colo do Gtero devem ser visualizados por exame especular. A bexiga, paredes vaginais, e
musculos elevadores devem ser palpados uni e bi-digital apds o exame especular. O exame

bimanual deve ser realizado e colo do Utero é palpado, observando a sua posic¢éo, a mobilidade, e
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textura com o movimento, presenca de massas, nodulos palpaveis na superficie do utero. Os anexos
sdo palpados para localizar os ovarios e avaliar massas anexiais, abscessos e tumores de ovario
(Bernard M. Karnath, MD & Daniel M. Breitkopf, MD, 2007).

A dor pélvica cronica diretamente relacionada a procedimento cirirgico abdomino-pélvico
pode sugerir sindrome miofascial, endometriose em cicatriz cirurgica e, com menor frequéncia,
aderéncias. A dor miofascial pode ser devida a tensdo muscular, lesdo de terminagdes nervosas,
miosites, traumas e hérnias na parede abdominal. (Nogueira, 2006).

O exame abdominal deve tentar identificar pontos dolorosos e/ou pontos de “gatilho” (PG) que
desencadeiam dor mais profunda ou em faixas musculares, inclusive na regido inguinal. A palpacao
da parede abdominal concomitante com manobra de Valsalva ou elevando a cabega com contracédo
dos masculos da parede abdominal (teste de Carnett) é importante para o diagndstico, diferencial de
dor de origem na parede abdominal (miofascial, endometriose em cicatriz cirdrgica e hérnias) da
dor de origem na cavidade pélvica — no primeiro caso, a dor se mantem ou se intensifica, enquanto
na ultima situacéo, ha tendéncia de a paciente relatar melhora da dor (Sharp HT, et all, 2003).

Na avaliacdo bi digital deve dar atencdo especial a busca da presenca de irregularidades,
nodulos e pontos dolorosos no fundo de saco vaginal e ligamentos Utero-sacros, que podem sugerir
a presenca de endometriose pélvica. Se necessario, além do exame clinico, deve ser feita
investigagdo por meio de alguns exames complementares, dependendo de cada historia de cada
paciente - ultrassonografia transvaginal e de parede abdominal, dosagem sérica de CA-125, o teste
urodindmico, a pesquisa de sangue oculto nas fezes e colonoscopia, pesquisa de clamidia e
gonococos, a tomografia computadorizada e a ressonancia nuclear magnética, e a laparoscopia e a

histeroscopia diagndsticas. (Nogueira, 2006).

A investigacdo das causas ginecoldgicas da doenca pélvica crénica € normalmente composto
por historia clinica e exame fisico, ultra-sonografia transvaginal e a laparoscopia, impedindo assim
0 diagnoéstico de patologias intra-uterinos. Problemas como adenomiose, estenose cervical,
endometrite crénica, ossificacdo endocervical, aderéncias intra-uterinas, estruturas Osseas intra-
uterinas, malformac6es de Miller, pélipos e miomas submucosos pode ser dificil de diagnosticar
por ultra-som ou laparoscopia, no entanto, combinada com bidpsia histeroscopica pode ajudar muito

na identificacdo desses problemas (Bruno Hallan Meneses Dias, et all, 2013).
3.6 TRATAMENTO

As recomendacOes de tratamento sd@o baseadas na opinido de especialistas ou estudos da
literatura. O tratamento deve ser dirigido para a causa subjacente da dor pélvica e em pacientes em
que ndo é feito um diagndstico especifico, uma abordagem multidisciplinar como dieta, fatores

sociais, ambientais e psicologicos, além das medicacdes tém melhores resultados do que somente
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medicacdes. Os medicamentos que tém mostrado beneficio sdo o acetato de medroxiprogesterona,
Goserelina, hormonio liberador de gonadotrofinas injetaveis (GnRH). Para a dor que parece ser
ciclica, tratamentos hormonais continuo ou ciclicos de baixa dose de contraceptivos orais,
progestinas, agonistas de GnRH. Embora os inibidores da recaptacéo da serotonina ndao tenham sido
demonstrado ser eficaz para o tratamento de dor pélvica cronica, eles podem ser usados para tratar a
depressdo concomitante. Analgésicos orais, anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES), e 0s
analgésicos opidides, sdo comumente utilizados para tratar a dor moderada. Opidides de longa acao
com a administragdo programada pode ser usado em conjunto com um plano de tratamento
semelhante ao usado no tratamento de outras condi¢fes dolorosas. A Gabapentina isoladamente ou
em associacdo com a Amitriptilina, proporciona alivio da dor em mulheres com doengas cronicas
(David D. Ortiz, MD, CHRISTUS, 2008).

Os tratamentos medicamentosos com anticoncepcionais orais combinados, progestagenos
intrauterinos, implantes subcutaneos, anti-inflamatorios, flebotonicos, danazol ou analogos de
GnRH podem ser usados em pacientes com dor pélvica crénica proveniente de sindrome da
congestdo peélvica, miomas e adenomiose, além da cistite intersticial e sindrome do intestino
irritavel. (Nogueira, 2006) (Kopelman, 2010).

O tratamento da DPC é focado nos sintomas ou no proprio diagnostico. Mesmo quando o
diagndstico é especificado, como sindrome da bexiga dolorosa, sindrome do intestino irritavel,
endometriose e aderéncias, a resposta é frustrante. Compdem o arsenal terapéutico anti-
inflamatdérios ndo esteroides (AINES), bloqueadores musculares, contraceptivos hormonais,
amitriptilina e outros antidepressivos, anticonvulsivantes e psicoterapia. A terapia cognitivo-
comportamental é uma abordagem ja aceita e recomendada no tratamento de mulheres com DPC. O
tratamento cirurgico, especialmente com laparoscopia, tem sido indicado para diagnostico e
tratamento de endometriose e aderéncias pélvicas, mas tem sido cada vez mais questionado (Deus
JM, Santos AF, Bosquetti RB, Pofhal L e Alves Neto O, 2014).

Quando um diagnostico especifico pode ser feito, o tratamento também é especifico para esta
patologia; quando ndo, o tratamento deve ser dirigido para o controle da dor. Os opiaceos estdo
indicados quando ndo houver resposta ao tratamento prévio. A dor crbnica por espasmo de
musculos do assoalho pélvico pode ser tratada também por bloqueio anestésico local, injecdo de
toxina botulinica, fisioterapia ou eletroestimulacdo. Antidepressivos triciclicos podem ser
associados aos analgésicos no tratamento da dor pélvica cronica de qualquer etiologia. Eles
melhoram a tolerdncia a dor, restabelecem o padrdo de sono e reduzem sintomas depressivos,
melhorando a adesdo ao tratamento (Nogueira, 2006).

Embora a dor seja a principal preocupacdo do paciente, a maioria das mulheres com dor

pélvica cronica tém problemas psicossociais. Estes fatores psicossociais muitas vezes aparecem
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para determinar o grau de sofrimento e deficiéncia vividos. Postula-se que as mulheres com
problemas psicossociais, como o abuso sexual, discérdia conjugal, leve transtorno de personalidade,
dificuldade em manter relacionamentos, ou a familia afligida de origem, podem ser mais
vulneraveis aos sinais nociceptivos e estdo mal apoiadas para lidar com sensacdes somaticas
desconfortaveis que acompanha qualquer processo de doenca. O tratamento psicologico de apoio
pode diminuir o sofrimento e incapacidade das pacientes em lidar com a dor pélvica (Fred M.
Howard, MS, MD, 2003).

Para as aderéncias pélvicas a laparoscopia € mais eficaz que a laparotomia. Contudo, mesmo
no procedimento laparoscépico, o indice de recidiva € alto, tanto das aderéncias quanto da dor.
Mesmo assim a intervencdo é indicada principalmente em casos em que 0s tratamentos clinicos ndo
surtiram efeitos (Kopelman, 2010).

N&o ha evidéncias suficientes para recomendacdo da histerectomia para tratamento da dor
pélvica crénica, principalmente em pacientes sem patologias uterinas evidentes que podem causar
dor cronica. E util nos casos de adenomiose pouco responsiva a tratamento clinico (Nogueira,
2006).

Percebe-se que a sensibilizacdo sobre a dor exige que seja definida claramente como um estado
de doenca. O subtratamento de dor é um problema persistente para aqueles que experimentam e s
pode ser reduzida com um melhor diagnostico e tratamento. Compreender a dor como uma doenca
pode reduzir a carga mundial do problema de salde e suas condigdes co-morbidas, bem como
diminuir potencialmente os erros de diagndstico da dor, desenvolvendo intervencdes para

diagnosticar e tratar a dor crénica (Goldberg and McGeeg, 2011).
3.7 TESTE DE ORIENTACAO DE VIDA (LOT-R)

Nos Ultimos anos, exames de variaveis orientada a recursos tém atraido crescente interesse e
tém sido reconhecidos como uma extensdo importante da perspectiva orientada para o déficit em
psicologia clinica. Otimismo é um desses recursos pessoais. A construcdo disposicional de
otimismo ¢ definido como uma relativamente tendéncia generalizada estavel de esperar positiva em
relacio resultados negativos da vida (Scheier & Carver, 1985). E mais frequentemente medida com
o teste de Orientacéo para a Vida — Revised (LOT-R; Scheier, Carver, & Bridges, 1994).

O instrumento mais utilizado para medir o otimismo disposicional na pesquisa psicoldgica é o
Teste de Orientacdo da Vida (LOT). O LOT desenvolvido por Scheier e Carver foi publicado pela
primeira vez em 1985. O LOT-R é uma verséo revista do LOT original, uma medida de 10 itens de
otimismo contra o pessimismo. Dos 10 itens, 3 itens medem otimismo, 3 itens medem pessimismo,

e 4 itens servem como neutros. Cada item em uma escala de 4 pontos: 0 = discordo totalmente, 1 =



E.B.M. Oliveira et al., RevIPI 2, 26001 (2016) 14

discordo, 2 = neutro, 3 = concordo, e 4 = concordo totalmente (Scheier, M. F., Carver, C. S., &
Bridges, M. W. (1994). (M. Zenger et al, 2013).

O Teste de Orientacdo da Vida visa medir o construto de orientacdo da vida, referente a
maneira como as pessoas percebem suas vidas, de uma forma mais otimista ou menos otimista. Este
construto foi definido em termos das expectativas que as pessoas possuem sobre os eventos que
ocorrerdo no futuro em suas vidas. Alguns autores consideraram o TOV como uma escala
unidimensional bipolar, tendo otimismo e pessimismo como dois polos opostos de uma mesma
dimensdo ou construto, enquanto outros consideraram que havia dois fatores distintos. A versao
revisada, contendo dez itens (Scheier et al., 1994) possui trés afirmativas positivas, trés afirmativas
negativas e quatro questdes neutras. As questdes neutras ndo visam analisar o construto de
orientacdo da vida e, portanto, ndo sdo incluidos na anélise de dados. Na andlise estatistica dos
dados, os escores dos itens negativos do teste precisam ser invertidos, de modo que todos os valores
proximos a 4 indiqguem sempre um maior grau de expectativa otimista do sujeito em relacdo a vida.
Ap6s a inversdo dos escores dos itens negativos, pode-se calcular o indice global de grau de
otimismo através da soma dos seis itens (M. Bandeira et al, 2002).
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