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RESUMO 

 

SOUZA, Ricardo José de. O impacto da dor pélvica crônica na qualidade do sono das 

mulheres com endometriose profunda. 2023. 65 f. Tese (Doutorado em Ciências Médicas) 

– Faculdade de Ciências Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 

2023. 

 

A endometriose profunda (EP) é uma das causas mais comuns de dor pélvica crônica 

(DPC). Além disso, 65% das mulheres com EP podem apresentar sintomas da síndrome da 

bexiga dolorosa (SBD), outra causa comum de dor crônica. A dor e o sono são duas funções 

vitais para o ser humano e tem uma relação bidirecional, podendo levar a um ciclo vicioso.  O 

objetivo dessa tese foi avaliar o impacto da dor pélvica crônica na qualidade do sono das 

mulheres portadoras de EP, além de sua associação com a SBD e a sobreposição dessas doenças 

nos distúrbios globais do sono e suas dimensões: qualidade subjetiva, latência, duração, 

eficiência e distúrbios do sono; necessidade de uso de medicações para dormir e sonolência 

diurna. Este estudo transversal foi conduzido no Hospital Universitário Pedro Ernesto, com 

mulheres com diagnóstico de EP, entre janeiro de 2020 e fevereiro de 2021. As variáveis 

dependentes foram a insônia e os distúrbios do sono. As versões em português dos questionários 

insomnia severity index e Pittsburgh sleep quality index (PSQI) foram utilizadas na avaliação 

da insônia e dos distúrbios do sono, respectivamente. A intensidade da dor e a SBD foram as 

principais variáveis independentes e foram medidas através da escala numérica de dor e do 

questionário O’Leary – Sant interstitial cystitis symptoms and problem index, respectivamente. 

Essa pesquisa produziu dois artigos. No primeiro, foi descrita a relação entre a intensidade da 

dor e a insônia nas mulheres com EP. Foram incluídas 234 mulheres, e a insônia foi identificada 

em 26%, 25%, 55% e 48% das mulheres sem dor, com dor leve, moderada e severa, 

respectivamente. Além disso, a duração da dor e o menor nível de escolaridade também 

aumentaram o risco de insônia. No segundo artigo, foi descrito o impacto da DPC e a SBD nos 

distúrbios do sono. Neste artigo, 140 mulheres com EP foram incluídas. No total, 13% dormiam 

bem e 87% dormiam mal. Aproximadamente 59% de todas as mulheres avaliadas tinham 

sintomas de SBD. Utilizando uma regressão linear múltipla, o estudo demonstrou que tanto a 

DPC quanto a SBD aumentam os escores do PSQI. Além disso, a DPC impactou a qualidade 

subjetiva do sono, aumentou a chance de distúrbios do sono e reduziu a duração do sono. A 

SBD também aumentou a chance de distúrbios do sono e piorou a função diurna nessas 

mulheres. As mulheres com EP com dor mais intensa e de maior duração apresentam uma pior 

qualidade do sono. Além disso, a SBD está frequentemente associada às mulheres com EP, 

impactando dimensões do sono afetadas pela DPC e outras não afetadas. O círculo vicioso entre 

dor e insônia aumenta a complexidade do tratamento das portadoras de EP e terapêuticas 

acessórias envolvendo a melhora da qualidade do sono e a redução dos sintomas urinários 

podem contribuir para um tratamento mais eficiente das mulheres portadoras de endometriose 

profunda. 

 

Palavras-chave: Endometriose profunda. Insônia. Distúrbios do sono. Síndrome da bexiga 

dolorosa. Dor pélvica crônica. 



ABSTRACT 

 

 

SOUZA, Ricardo José de. The impact of the chronic pelvic pain on sleep quality in 

women with deep endometriosis. 2023. 65 f. Tese (Doutorado em Ciências Médicas) – 

Faculdade de Ciências Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 

2023. 

 

 

Deep endometriosis (DE) is one of the most common causes of chronic pelvic pain 

(CPP). In addition, 65% of women with PE may have painful bladder syndrome (BPS) 

symptoms, another common cause of chronic pain. Pain and sleep are two vital functions for 

humans and have a bidirectional relationship, potentially leading to a vicious cycle. This thesis 

aimed to evaluate the impact of chronic pelvic pain on the quality of sleep in women with PE, 

as well as its association with SBD and the overlap of these diseases in global sleep disturbances 

and their dimensions: subjective quality, latency, duration, efficiency, and sleep disturbances; 

need for the use of sleep medications and daytime sleepiness. This cross-sectional study was 

conducted at Hospital Universitário Pedro Ernesto, with women diagnosed with DE, between 

January 2020 and February 2021. The dependent variables were insomnia and sleep 

disturbances. The Portuguese versions of the insomnia severity index and Pittsburgh sleep 

quality index (PSQI) questionnaires were used to assess insomnia and sleep disorders, 

respectively. Pain intensity and PBS were the main independent variables and were measured 

using the numerical pain scale and the O'Leary - Sant interstitial cystitis symptoms and problem 

index questionnaire, respectively. This research produced two articles. The first describes the 

relationship between pain intensity and insomnia in women with DE. A total of 234 women 

were included, and insomnia was identified in 26%, 25%, 55%, and 48% of women with no 

pain, mild, moderate, and severe pain, respectively. In addition, pain duration and lower 

education level also increased the risk of insomnia. The second article showed the impact of 

CPP and PBS on sleep disturbances. In this article, 140 women with DE were included. Overall, 

13% slept well, and 87% slept poorly. Approximately 59% of all women assessed had PBS 

symptoms. The study showed that CPP and PBS increased PSQI scores with multiple linear 

regression. In addition, CPP impairs subjective sleep quality, increased the chance of sleep 

disturbances, and reduced sleep duration. PBS also increased the chance of sleep disturbances 

and worsened daytime function in these women. Women with DE with more intense pain and 

prolonged pain duration have worse sleep quality. Also, PBS is frequently associated with 

women with DE, impairing dimensions of sleep affected by CPP and others unaffected by pain. 

The vicious circle between pain and insomnia increases the complexity of treatment for DE 

sufferers. Ancillary therapies may improve sleep quality, and reducing urinary symptoms may 

contribute to the more efficient treatment of women with deep endometriosis.  

 

 

Keywords:  Deep endometriosis. Insomnia. Sleep disturbances. Bladder pain syndrome. 

Chronic Pelvic Pain. 
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INTRODUÇÃO 

 

A endometriose é causada pela implantação anômala do tecido endometrial fora da 

cavidade uterina, apresentando uma prevalência estimada de 10% das mulheres no menacme 

(FAUCONNIER et al., 2002), podendo variar entre 28% e 93% nas mulheres com dor pélvica 

crônica (DPC) (TIRLAPUR et al., 2013; COLLINGS et al., 2020). O tecido glandular ectópico 

pode implantar-se superficial ou profundamente na região afetada, sendo a implantação 

profunda definida pela penetração glandular de mais de 5mm da espessura no peritônio. A 

endometriose profunda (EP) tem uma associação mais evidente com a DPC do que a 

implantação superficial. (CORNILLIE et al., 1990)  

A DPC tem uma prevalência estimada entre 3,8% e 10% nas mulheres em geral 

(MATHIAS, 1996; AHANGARI, 2014) e de 14% a 24% na idade reprodutiva (AHANGARI, 

2014), sendo a endometriose uma de suas causas mais comuns (HOWARD, 2003). Porém, a 

endometriose pode apresentar outras manifestações clínicas inespecíficas como sintomas 

ginecológicos, intestinais e urológicos (BUTRICK, 2007; BRUCKENTHAL, 2011). Os 

sintomas ginecológicos mais comuns são a dor e a infertilidade; dentre os intestinais, a diarreia, 

tenesmo, constipação e sangramento retal; e entre os sintomas urinários, os mais comuns 

incluem disúria, dor ao enchimento vesical, hematúria, aumento da frequência urinária e 

estranguria. (PANEL et al., 2016; BONG et al., 2019) 

O exame físico pode evidenciar nódulos dolorosos na região retrocervical ou 

retrovaginal e massas pélvicas. Porém, o exame normal em pacientes sintomáticas não exclui o 

diagnóstico da doença (DUNSELMAN et al., 2014). Por muito tempo o diagnóstico definitivo 

de endometriose era feito após a abordagem cirúrgica, por visualização macroscópica das lesões 

ou por amostra histológica. Entretanto, atualmente é consenso entre os especialistas que os 

exames de imagem associados ao exame clínico são suficientes para o diagnóstico da 

endometriose. Além disso, há uma vasta evidência científica demonstrando a acurácia dos 

exames de imagem no diagnóstico, principalmente nos casos de endometriose profunda (EP), 

onde as lesões costumam ser mais evidentes. (BAZOT; DARAÏ, 2017; EXACOUSTOS; ZUPI; 

PICCIONE, 2017; TRAN-HARDING et al., 2018) 

A ultrassonografia (US) é um dos exames mais utilizados no diagnóstico da 

endometriose por ser um exame de baixo custo, não invasivo que apresenta 79% e 94% de 

sensibilidade e especificidade, respectivamente, no diagnóstico de EP. Fornece uma excelente 
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avaliação do peritônio, ovários e no diagnóstico de adenomiose (infiltração do miométrio pelo 

tecido endometrial). (BAZOT; DARAÏ, 2017; EXACOUSTOS; ZUPI; PICCIONE, 2017) 

A ressonância magnética (RM) é outro exame de imagem com elevada acurácia no 

diagnóstico da EP. A literatura científica demonstrou uma sensibilidade e especificidade 

variando de 92% a 97% e 75% a 100%, respectivamente, no diagnóstico da endometriose. 

(BAZOT; DARAÏ, 2017; TRAN-HARDING et al., 2018) 

Apesar de todos os avanços científicos e tecnológicos, o diagnóstico da endometriose 

pode levar até 10 anos em países desenvolvidos, impactando a qualidade de vida dessas 

pacientes. Esse atraso não só afeta a qualidade de vida dessas mulheres, como também 

acrescenta custos diretos ao sistema de saúde, como no tratamento da dor crônica e da 

infertilidade e indiretos, como danos sociais, abstinência do trabalho, entre outros. 

(DUNSELMAN et al., 2014) 

Além do comprometimento físico, as mulheres com endometriose apresentam 

alterações nas relações sociais, conjugais e laborais, além de um risco maior de desenvolver 

ansiedade e depressão. (CHEN et al., 2016; ARION et al., 2020) 

Existem diversas evidências da associação entre a DPC provocada pela endometriose e 

os distúrbios do sono. Mulheres com dismenorreia e diagnóstico de endometriose têm mais 

dificuldade para dormir que aquelas sem doença evidente. Além disso, as portadoras de 

endometriose também apresentam mais sonolência diurna e insônia, que costumam melhorar 

com a redução da dor (LEONE ROBERTI MAGGIORE et al., 2017; ARION et al., 2020). 

Outro fator importante nessa relação dor-sono, são evidências de que a privação do sono reduz 

o limiar de dor e a resposta inibitória descendente da dor, dificultando o controle álgico. 

(LAUTENBACHER; KUNDERMANN; KRIEG, 2006; SMITH; QUARTANA, 2010; 

SCHWERTNER et al., 2013) 

Dormir, assim como a dor, é uma função essencial na nossa existência e uma boa 

qualidade de sono é indispensável para a manutenção da nossa função cognitiva, recuperação 

mental e física. O sono atua em diversos mecanismos homeostáticos no organismo, como na 

regulação do metabolismo, conservação da energia e preservação do sistema do imunológico, 

além da remoção das toxinas geradas durante o período vígil. Dormir, também é necessário para 

o desenvolvimento do sistema nervoso, restauração e consolidação da memória e aprendizado, 

como será detalhado mais à frente.  
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1 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

1.1 A qualidade do sono 

 

 

A insônia, dentro dos distúrbios do sono, é uma das queixas mais comuns na população 

geral. Sua prevalência pode variar de 2% a 48%, dependendo da definição utilizada. Existem 

definições mais estritas, referindo-se à insônia como uma desordem relacionada somente às 

queixas do sono, como dificuldade de dormir ou permanecer dormindo, acordar antes da hora 

planejada, ou um sono não restaurador mesmo quando há condições adequadas para dormir; e 

existem definições mais amplas, incluindo desde alterações durante o período desperto, como 

o estresse por exemplo, até disfunções diurnas devido ao sono não reparador. (BUYSSE et al., 

2006) 

As pesquisas relacionadas ao sono têm buscado diversas formas de avaliar sua 

qualidade. Algumas utilizam métodos objetivos incluindo a polissonografia, actinografia, 

dosagem de melatonina, entre outros; algumas, métodos subjetivos como questionários e 

perguntas direcionadas; e outras, combinam os dois métodos. (BRITO et al., 2020) 

Atualmente a polissonografia é considerada o padrão ouro na avaliação da qualidade do 

sono, porém, apresenta diversas limitações práticas, como o alto custo do equipamento, 

complexidade para sua utilização, além da necessidade de pessoal qualificado para sua 

aplicação. Além disso existe a controvérsia sobre o paciente não dormir no seu ambiente 

habitual (KUSHIDA et al., 2005). A actinografia, apesar de ser mais simples, parece 

superestimar o tempo de sono profundo em algumas circunstâncias, principalmente em 

pacientes com elevada imobilidade, mas parece ter uma boa correlação com a polissonografia 

em pessoas saudáveis. Apesar da facilidade de uso, também é necessária a aquisição do material 

específico para o uso. (BRITO et al., 2020) 

As ferramentas subjetivas para avaliação do sono, como os questionários, são fáceis de 

utilizar e de incorporar à pesquisa e prática clínica (PERSSON WAYE et al., 2013; 

BESEDOVSKY; LANGE; HAACK, 2019; PEDRÃO et al., 2020).  Em um consenso entre 

especialistas, 25 pesquisadores experts em distúrbios do sono realizaram uma revisão da 

literatura, com a finalidade de formular recomendações para o diagnóstico e pesquisa sobre o 

assunto. Concluíram que o uso de questionários deve ser amplamente recomendado como 

instrumento de medida da qualidade ou distúrbios do sono, citando, entre os diversos 
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questionários disponíveis, o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) e o Insomnia Severity Index 

(ISI). (BUYSSE et al., 2006) 

O PSQI é um questionário amplamente utilizado em pesquisa e na prática clínica. É um 

questionário preenchido pelo próprio paciente, validado para a língua portuguesa e avalia sete 

dimensões do sono incluindo a qualidade subjetiva do sono, latência do sono, duração do sono, 

eficiência do sono, distúrbios do sono, uso de medicação para dormir e sonolência diurna. O 

somatório de todos os componentes compõe o escore global da avaliação do sono (BUYSSE et 

al., 1989, 2006). Um escore global acima de 5 é considerado um indicador ruim da qualidade 

do sono, apresentando sensibilidade e especificidade em torno de 89% e 86%, respectivamente. 

(TSAI et al., 2009; COSAR et al., 2014) 

O ISI, é um questionário mais curto e avalia o risco de insônia. É composto por 7 

perguntas, possuindo uma excelente correlação com a clínica e com outros questionários 

específicos (BASTIEN, 2001). Além disso, apresenta alta sensibilidade e especificidade na 

detecção da insônia, 82,4% e 82,1%, respectivamente (GAGNON et al., 2013). O uso dos 

questionários citados acima será detalhado na sessão “material e métodos”.   

Diversos fatores justificam a importância do diagnóstico dos distúrbios do sono. O sono 

insuficiente leva a um desalinhamento circadiano que causa alterações neuroendócrinas, com 

consequências negativas para saúde como aumento da obesidade e do diabetes (DEPNER; 

STOTHARD; WRIGHT, 2014). Além disso, existem evidências de que há um aumento da 

intolerância à glicose e redução da sensibilidade insulínica em pessoas submetidas a restrição 

do sono. (LEPROULT; HOLMBÄCK; VAN CAUTER, 2014) 

Além disso, é reconhecida a importância do sono na preservação da memória. O 

processo de memorização depende do hipocampo, que durante o sono é reativado de forma 

repetida, promovendo uma cadeia de conexões dos neurônios com as novas informações 

recebidas, consolidando assim a memorização dessas informações e integrando-as com o córtex 

cerebral. Sendo essas conexões responsáveis pela estabilidade da memória de longo prazo. 

(RASCH; BORN, 2013; KLINZING; NIETHARD; BORN, 2019) 

O sistema imunológico também é afetado pela qualidade do sono e essa relação parece 

ser bidirecional. Quando o sistema nervoso central (SNC) sofre uma agressão aguda, física ou 

mental, o eixo neuroendócrino hipotálamo-hipófise-adrenal é ativado promovendo uma 

resposta inflamatória (BIERHAUS et al., 2003). Uma boa eficiência do sono é responsável pela 

redução na liberação de citocinas inflamatórias, como a Interleucina-6 (IL-6) e o Fator de 

Necrose Tumoral (FNT) no período matinal (BJURSTRÖM; OLMSTEAD; IRWIN, 2017). 

Além disso, o prolongamento do período de vigília está associado à elevação plasmática da IL-
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6, FNT, Proteína C-reativa (PCR), leucócitos, linfócitos, monócitos e neutrófilos. (FARAUT et 

al., 2012; BESEDOVSKY; LANGE; HAACK, 2019) 

A qualidade do sono também afeta o comportamento aumentando a incidência de 

depressão e ansiedade. Já foi reportado que mulheres com insônia apresentam mais sintomas 

de ansiedade e depressão do que aquelas que dormem bem. Além disso, cerca de 80% dos 

pacientes com diagnóstico clínico de ansiedade reportam insônia (MELLMAN, 2006; OH et 

al., 2019) e, em adolescentes, Alvaro et. al. descreveram em sua pesquisa essa relação direta e 

bidirecional entre insônia e depressão. (ALVARO; ROBERTS; HARRIS, 2014) 

 

 

1.2 A relação entre a dor e a qualidade do sono 

 

 

A dor e o sono são duas funções vitais para o ser humano. Quando percebemos a dor, 

são ativados mecanismos de defesa para prevenir um dano maior ao organismo, enquanto o 

sono é responsável pelo equilíbrio das diversas funções orgânicas descritas acima nessa tese. O 

sono e a dor promovem mudanças comportamentais e a redução na qualidade do sono é uma 

das queixas mais comuns nos portadores de dor crônica. (MORIN et al., 2006; COSAR et al., 

2014; CHEATLE et al., 2016)  

A dor crônica afeta entre 6% e 27% das mulheres (AHANGARI, 2014), reduz a 

qualidade do sono, aumenta o absenteísmo no trabalho e o uso do sistema de saúde (COSAR et 

al., 2014). O desenvolvimento da dor crônica ainda precisa ser mais bem esclarecido, mas 

sabemos que é multifatorial e que mesmo com o tratamento adequado a dor pode persistir ou 

retornar, aumentando a complexidade do seu tratamento. (ALVAREZ et al., 2012) 

A dor é definida como “uma experiência sensorial e emocional desagradável associada, 

ou aparentemente associada, à um dano tecidual potencial ou real” (“Terminology | 

International Association for the Study of Pain”, ) e a dor crônica é definida como a “dor 

persistente ou recorrente por mais de 3 meses”. (BARKE et al., 2022) A dor aguda quando não 

tratada adequadamente pode evoluir para dor crônica, que quando instalada promove alterações 

no SNC, levando à sensibilização central dos neurônios, que consequentemente pode levar à 

alodinia e a dor crônica. (BRAWN et al., 2014) 

Além da intensidade da dor, sua duração implica em uma pior qualidade do sono. Hilda 

et al. relataram um aumento da “catastrofização” diretamente proporcional ao tempo de duração 
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da dor, principalmente naqueles submetidos a diversos tratamentos sem alívio adequado da dor 

(HIDA et al., 2020).  

A literatura científica demonstrou que dores crônicas, como a dor lombar crônica podem 

aumentar em quase duas vezes a chance de a pessoa ter insônia (AMIRI; BEHNEZHAD, 2020). 

Além disso, os distúrbios do sono são prevalentes entre 33% e 47,8% das pessoas portadoras 

de DPC (KARAMAN et al., ) com 72% de prevalência de insônia. Além disso, a DPC aumenta 

em 13 vezes a chance de ter insônia comparando com as pessoas sem dor. (MATHIAS; CANT; 

BURKE, 2018; AMTMANN et al., 2020) 

Por outro lado, a restauração do sono pode regularizar o sistema de controle sensitivo 

da dor, podendo ser uma forma de tratamento adjuvante no controle da dor crônica 

(STROEMEL-SCHEDER; KUNDERMANN; LAUTENBACHER, 2020). Além disso, a 

privação do sono pode levar à redução do limiar de dor e causar hiperalgesia; e essas alterações 

podem ser revertidas com a recuperação adequada do sono. (LAUTENBACHER; 

KUNDERMANN; KRIEG, 2006) 

A EP, ao lado da síndrome da bexiga dolorosa (SBD), está entre as causas mais 

frequentes de DPC em mulheres (OFJICER; YUDKIN, ) e suas peculiaridades serão abordadas 

a seguir. 

 

1.3 Endometriose e a dor pélvica crônica 

 

Os mecanismos que envolvem o desenvolvimento da dor crônica nas pacientes 

portadoras de endometriose são complexos e ainda pouco esclarecidos. Porém, o 

desenvolvimento e a manutenção da dor crônica nessas pacientes parecem ser desencadeados 

pelas alterações provocadas pela endometriose, como a inflamação, atravésdo acionamento dos 

mecanismos que desencadeiam a dor periférica e central. Além das mudanças endócrinas e 

estruturais, tanto na periferia como no SNC. (MOROTTI; VINCENT; BECKER, 2017) 

Sabe-se que a intensidade da dor não tem relação com a extensão dos implantes de 

endometriose e nem sempre o ponto álgico referido tem relação com a localização dos focos ou 

órgãos acometidos (OLIVEIRA et al., 2017). Também, temos evidências de que a dor gerada 

pela endometriose provoca as mesmas alterações no SNC que outras causas de dor crônica. 

(MOROTTI; VINCENT; BECKER, 2017) 

Além de ser responsável pela DPC de forma direta, a endometriose está frequentemente 

associada à SBD, outra causa comum de DPC que pode se sobrepor nessa população. (WU; 

CHUNG; LIN, 2018) 



17 
 

1.4 Endometriose e a qualidade do sono 

 

 

Doenças de origem inflamatória crônica, como doença inflamatória intestinal, incluindo 

doença de Crohn e colite ulcerativa, têm sido frequentemente associadas aos distúrbios do sono. 

Assim como a artrite reumatoide (AR), outra doença extensamente estudada quanto ao seu 

impacto na qualidade do sono.  A AR é doença inflamatória de origem autoimune que provoca 

piora da qualidade do sono em 50% dos pacientes. (BESEDOVSKY; LANGE; HAACK, 2019) 

A endometriose e SBD também são doenças de origem inflamatória relacionadas à 

redução na qualidade do sono. Em ambas, a dor parece ser o principal fator causal dos distúrbios 

do sono, porém nas pacientes com SBD a noctúria provoca a interrupção constante do sono, 

acrescentando mais um fator deletério (TSAI et al., 2009; ARION et al., 2020). Além disso, 

essas duas doenças estão entre as causas mais frequentes de DPC na mulher (MATHIAS, 1996; 

AHANGARI, 2014), um problema frequentemente associado aos distúrbios do sono. 

(MATHIAS, 1996; DRAGIOTI et al., 2015; KARAMAN et al., ) 

A dor, principalmente a dor crônica, tem sido objeto de estudos como efeito causal nos 

distúrbios do sono tendo como consequência a privação do sono. A insônia é um dos distúrbios 

do sono mais estudados em pacientes com dor crônica e parece ter uma relação bidirecional 

(MATHIAS; CANT; BURKE, 2018), mas os mecanismos envolvidos ainda não são claros.  

A privação do sono está relacionada ao aumento dos níveis séricos de marcadores 

inflamatórios, como o PCR e induz a ativação de citocinas, como a IL-6 e o FNT (IRWIN; 

CARRILLO; OLMSTEAD, 2010; FARAUT et al., 2012; LEPROULT; HOLMBÄCK; VAN 

CAUTER, 2014). Além disso, ensaios clínicos demonstraram a relação entre a privação do sono 

e a redução do limiar da dor e indução da alodinia (IRWIN; CARRILLO; OLMSTEAD, 2010; 

SAID et al., 2019). Também foi demonstrado que adultos jovens com apneia obstrutiva do sono 

tendem a reportar mais episódios de dor intensa do que aqueles sem apneia (ATHAR et al., 

2020).  

A relação entre a dor e a qualidade do sono nas mulheres com endometriose precisa de 

estudos mais aprofundados, principalmente porque essas mulheres apresentam outros fatores 

que podem prejudicar a qualidade do sono, como a infertilidade, a SBD, a dor crônica, entre 

outros.  
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1.5 Endometriose e a síndrome da bexiga dolorosa 

 

 

A SBD é um dos diagnósticos diferenciais da DPC e está associada ao diagnóstico de 

endometriose em 65% dos casos (BRUCKENTHAL, 2011; TIRLAPUR et al., 2013; WU; 

CHUNG; LIN, 2018). A relação entre as duas doenças pode dificultar o diagnóstico, tratamento 

e a avaliação da resposta terapêutica (CHUNG; CHUNG; GORDON, 2005). Outro problema 

na associação dessas duas doenças é que o diagnóstico de SBD é feito por exclusão, dificultando 

seu diagnóstico na presença de endometriose. (HANNO et al., 2015) 

As mulheres com EP apresentam aumento da frequência urinária, redução do volume 

urinado por micção, mesmo sem evidências de implante da lesão diretamente na bexiga (DE 

RESENDE JÚNIOR et al., 2018). Os sintomas relacionados à SBD também parecem ser 

afetados pelo ciclo menstrual, podendo ser mais pronunciados nos dias que antecedem a 

menstruação (BUTRICK, 2007; PATNAIK et al., 2017). Paulson et al., em um estudo com 162 

mulheres com endometriose, identificaram um elevado número de mulheres com diagnóstico 

de SBD, principalmente naquelas que não melhoraram da dor após o tratamento cirúrgico 

(PAULSON; DELGADO, 2007). Outro estudo comparando 9.191 mulheres com diagnóstico 

de endometriose com 27.573 selecionadas aleatoriamente, forneceu evidências epidemiológicas 

sobre a associação da endometriose com o diagnóstico subsequente da SBD, identificando uma 

chance quatro vezes maior de desenvolver SBD naquelas mulheres com diagnóstico de 

endometriose. (WU; CHUNG; LIN, 2018) 

 

 

1.6 Síndrome da bexiga dolorosa 

 

 

1.6.1 Aspectos epidemiológicos 

 

 

A Associação Internacional para o Estudo da Dor (International Association for the 

Study of Pain – IASP) recentemente sugeriu a inclusão da SBD como um tipo de dor crônica 

primária, devido à sua origem obscura e sua associação com problemas emocionais e 

incapacitação funcional (NICHOLAS et al., 2019). A SBD é caracterizada pela dor ou 
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desconforto na pelve, associada com a fase de enchimento vesical. (VASUDEVAN; 

MOLDWIN, 2017) 

A Sociedade de Urodinâmica, Medicina Pélvica Feminina & Reconstrução Urogenital 

(Society of Urodynamics, Female Pelvic Medicine & Urogenital Reconstruction) define a SBD 

como “uma sensação desconfortável (podendo ser dor, pressão ou desconforto) relacionada à 

bexiga, associada a sintomas do trato urinário inferior, com mais de seis meses de duração, na 

ausência de outras causas identificáveis” (HANNO et al., 2015). Entretanto, não há um 

consenso na literatura sobre a definição mais adequada, seus fenótipos, nomenclatura ou 

tratamento da SBD (MALDE et al., 2018).  

Devido a essa lacuna no diagnóstico da SBD, as recomendações para o diagnóstico 

variam entre as entidades que estudam a doença. Muitos guidelines recomendam o diagnóstico 

clínico, prescindindo de métodos invasivos no diagnóstico e considerando a doença quando a 

paciente apresentar os sintomas clínicos descritos no parágrafo anterior (PAPE et al., 2019). 

Questionários específicos como o O´Leary – Sant Interstitial Cystitis Symptoms and Problems 

Index (ICSI/ICPI) também são amplamente recomendados no diagnóstico da SBD. (BERRY et 

al., 2011) 

É difícil determinar a prevalência e a incidência da SBD por causa da deficiência de um 

diagnóstico acurado, pela descrição de vários fenótipos da doença e a falta de critérios 

homogêneos para a sua definição. Porém, estima-se que sua prevalência seja entre 2,7% e 6,5% 

nas mulheres nos Estados Unidos. (MALDE et al., 2018) 

 

 

1.6.2 Síndrome da bexiga dolorosa e qualidade do sono 

 

 

Enquanto a dor parece ser a principal causa dos distúrbios do sono nas mulheres com 

endometriose, as características da SBD como aumento da frequência urinária, principalmente 

à noite, e a dor durante o enchimento vesical podem potencializar os distúrbios do sono. 

Existem evidências científicas de que 50% dos acometidos (homens e mulheres) pela SBD não 

conseguem dormir nos primeiros 30 minutos, 75% têm que levantar-se durante a noite para 

urinar e quase 70% acordam durante a noite ou antes da hora programada para levantar-se. A 

interrupção do sono revelou-se um fator independente para o comprometimento do sono. Mais 

de 60% dos portadores de SBD têm ansiedade e/ou depressão e cerca de 80% dormem mal, 

sendo diretamente proporcional à gravidade da doença (TSAI et al., 2009). Além disso, 
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mulheres com SBD compartilham sintomas similares à bexiga hiperativa como o aumento da 

frequência urinária e a noctúria, problemas já relacionados à redução na qualidade do sono 

(SANDERSON et al., 2020). Esses fatos sugerem que a sobreposição da dor causada tanto pela 

EP quanto pela SBD, acrescida dos sintomas urinários nessas pacientes podem agir por 

mecanismos sinérgicos potencializando os distúrbios do sono.  

 

 

1.7 Justificativa da pesquisa 

 

 

As evidências científicas apresentadas acima demonstram que o sono e a dor têm uma 

relação bidirecional. A dor piora a qualidade do sono e um sono ruim aumenta os processos 

inflamatórios e reduz o limiar da dor, que pode aumentar os estímulos álgicos e levar à alodinia. 

Além disso, as mulheres com endometriose profunda apresentam uma alta prevalência de SBD, 

um componente que pode causar a interrupção constante do sono, através da noctúria, além de 

atuar diretamente na DPC, como uma fonte de dor. 

Esclarecer a sobreposição desses problemas pode levar à novos caminhos no diagnóstico 

e tratamento da dor nas mulheres com endometriose profunda.  
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 Primário 

 

 

O objetivo dessa pesquisa foi analisar o impacto da dor pélvica crônica na qualidade do 

sono em mulheres com diagnóstico de endometriose profunda. 

 

 

2.2 Secundários 

 

 

Os objetivos secundários foram: 

a) Analisar o impacto da SBD na qualidade do sono global; 

b) Analisar o impacto do tempo de exposição à dor na qualidade do sono; 

c) Analisar o impacto da DPC e da SBD nas seguintes dimensões do sono: 

qualidade subjetiva, latência, duração, eficiência e distúrbios do sono; 

necessidade de uso de medicações para dormir e sonolência diurna; e 

d) Discutir a importância dos sintomas da SBD nas mulheres com EP. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

3.1 Desenho do estudo 

 

 

Esse é um estudo transversal com dados coletados durante a anamnese e através de 

questionários preenchidos pelas pacientes durante a consulta. 

O estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa do hospital (CAAE: 

18261019.4.0000.5259 – ANEXO A). 

 

 

3.2 População do estudo 

 

 

Foram incluídas todas as mulheres que tiveram diagnóstico de EP atendidas no 

ambulatório especializado na doença do Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE), a coleta 

de dados ocorreu no período de janeiro de 2020 a fevereiro de 2021.  

O ambulatório de EP é um serviço de nível terciário, vinculado à ginecologia do HUPE 

e atende mulheres encaminhadas através dos sistemas de regulação do sistema único de saúde. 

 

3.2.1 Critérios de inclusão 

 

Foram incluídas todas as mulheres entre 18 e 45 anos de idade, com diagnóstico de EP, 

que concordaram em participar da pesquisa e assinaram o termo de consentimento informado. 

O diagnóstico de EP foi considerado nas mulheres que apresentavam nódulos ≥ 1,5 cm 

em exames de imagem (US e RM) ou através do relato cirúrgico. A US e a RM apresentam alta 

acurácia no diagnóstico da EP especialmente em lesões maiores que 1 cm (BAZOT; DARAÏ, 

2017). Por isso, foi utilizado o ponto de corte de 1,5 cm para o tamanho das lesões encontradas, 

que aumentaria a especificidade do exame. 
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3.2.2 Critérios de exclusão 

 

 

Foram excluídas as mulheres com suspeita, diagnosticadas ou tratadas de câncer; com 

doenças do SNC; com litíase do trato urinário; grávidas; ou sem capacidade de entender os 

questionários do estudo. 

 

 

3.3 Cálculo amostral 

 

 

O tamanho amostral foi calculado correlacionando as informações obtidas na literatura 

científica com o objetivo dessa tese. Consideramos que, nos 3 meses anteriores à consulta, 

mulheres com EP sem dor ou com dor leve teriam uma prevalência de 30% qualidade ruim do 

sono, enquanto mulheres com EP e dor moderada ou intensa teriam uma prevalência de 60% 

(COSAR et al., 2014). Portanto, para detectar uma diferença de 30% com um poder de 80% e 

um erro α de 0,05, seriam necessárias 42 mulheres em cada grupo. 

 

 

3.4 Variáveis do estudo e instrumentos de coleta dos dados 

 

 

3.4.1 Variáveis demográficas 

 

 

As variáveis demográficas foram coletadas durante a anamnese, incluindo idade (em 

anos), índice de massa corporal (IMC, medido em kg/m2), raça (autodeclarada), nível de 

educação em categorias (analfabeta, ensino fundamental incompleto e ensinos fundamental, 

médio, superior, mestrado ou doutorado completos), tabagismo (sim/não), consumo de café 

(xícaras/dia), ingestão de álcool (sim/não), atividade física (número de atividades por semana) 

e principal motivo da consulta (dor, infertilidade, achado de endometriose no exame de imagem 

e outros). 
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3.4.2 Avaliação da qualidade do sono 

 

 

A qualidade do sono foi a variável dependente desse estudo e os dados foram obtidos 

através de dois questionários específicos e de autopreenchimento: ISI e PSQI. 

 

 

3.4.2.1 Insomnia severity index (ISI) 

 

 

O questionário ISI (ANEXO B) foi utilizado para avaliação da insônia. É um 

questionário de autopreenchimento e possui 7 questões que medem a natureza, a intensidade e 

o impacto da insônia. As respostas seguem uma escala ordinal com atribuição de escores que 

variam entre 0 (nenhum problema) e 4 pontos (problema grave) e o escore final é obtido pela 

soma dos escores de cada questão, variando entre 0 e 28 pontos. Utilizando o ponto de corte de 

14 pontos, apresenta uma alta sensibilidade e especificidade, 82,4% e 82,1% respectivamente, 

na detecção da insônia (GAGNON et al., 2013). As mulheres foram categorizadas de acordo 

com o resultado em: sem insônia (0 – 7 pontos); com insônia leve (8 – 14 pontos); insônia 

moderada (15 – 21 pontos); e insônia grave (22 – 28 pontos). (BASTIEN, 2001; CLEMENTE 

et al., 2021) 

 

 

3.4.2.2 Pittsburgh sleep quality index (PSQI) 

 

 

Foi utilizada a versão validada para o português do PSQI (ANEXO C) para obter o 

escore e qualidade global do sono e a qualidade do sono nas sete dimensões medidas por esse 

questionário: qualidade subjetiva, latência, duração, eficiência e distúrbios do sono; 

necessidade de uso de medicações para dormir; e sonolência diurna. (BUYSSE et al., 1989; 

BACKHAUS et al., 2002; BERTOLAZI et al., 2011) 

As questões desse questionário que medem a qualidade subjetiva do sono, os distúrbios 

do sono, o uso de medicações para dormir e a sonolência diurna seguem uma escala ordinal 

cujo escore final pode variar entre 0 (excelente) e 3 (extremamente ruim). As demais questões 
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que medem a latência, duração e eficiência do sono são numéricas, porém categorizadas em 

uma escala ordinal, também variando entre 0 e 3 pontos. 

O escore global foi obtido através da soma de cada dimensão, podendo variar entre 0 e 

21 pontos. O ponto de corte usualmente recomendado na literatura é de 5 pontos na escala 

global, categorizando a qualidade do sono como boa (≤ 5 pontos) e ruim (> 5 pontos). (BUYSSE 

et al., 1989; TSAI et al., 2009) 

 

 

3.4.3 Avaliação da dor 

 

 

A DPC foi a principal variável independente desse estudo, sendo definida como dor 

contínua na região pélvica (abaixo da cicatriz umbilical) com duração maior do que 3 meses. 

Sua intensidade foi medida através da escala numérica de dor, perguntando diretamente à 

paciente qual valor ela atribuía à sua dor nas últimas 4 semanas, variando entre 0 (ausência de 

dor) e 10 (pior dor imaginável).  

Durante a coleta de dados, as pacientes foram orientadas a diferenciar a DPC contínua 

de outras dores associadas à endometriose, como dismenorreia, dispareunia, vulvodínia, entre 

outras. 

Além da intensidade da dor, foi questionado a duração da dor. A pergunta solicitava que 

a paciente informasse quando foi o início da dor e a duração foi medida em meses até a data da 

consulta. Naquelas em que a dor estava controlada por medicações ou cirurgia, a pergunta foi 

voltada para o início da dor até o momento em que houve o alívio dela. 

 

 

3.4.4 Avaliação dos sintomas urinários 

 

 

A SBD foi a segunda variável independente utilizada no presente estudo. 

Na avaliação dos sintomas urinários, foi utilizado o questionário ICSI/ICPI (ANEXO 

D) em português (O’LEARY et al., 1997; VICTAL; LOPES; D’ANCONA, 2013). Também é 

um questionário de autopreenchimento, que avalia dois componentes do trato urinário: sintomas 

e problemas durante a fase de enchimento vesical. O questionário utiliza a escala Likert 

atribuindo escores às respostas em uma escala ordinal. O componente sintomas possui 4 
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questões com escores variando entre 0 e 5 pontos e o componente problemas, também possui 4 

questões, variando entre 0 e 4 pontos. O escore total varia entre 0 e 36 pontos e escores ≥ 12 

pontos retratam os sintomas e problemas urinários associados à SBD com uma especificidade 

de > 97%. (O’LEARY et al., 1997; LEPPILAHTI et al., 2002; VICTAL; LOPES; D’ANCONA, 

2013) 

O ponto de corte ≥ 12 foi utilizado para caracterizar as mulheres portadoras de SBD 

nesse estudo com a finalidade de reduzir ao máximo os resultados falso-positivos. 

 

 

3.4.5 Armazenamento dos dados 

 

 

Os dados coletados foram inseridos na plataforma REDCap (Reserach Electronic Data 

Capture) e armazenados nos servidores do Laboratório Médico de Pesquisas Avançadas da 

Universidade do Estado do Rio de Janeiro. 

 

 

3.5 Análise estatística 

 

 

As análises estatísticas foram realizadas utilizando os softwares R e RStudio nas versões 

R-4.1.0-win e 1.4.1717 no primeiro artigo e R-4.1.3-win e 2022.07.1+554 no segundo artigo, 

respectivamente. (R CORE TEAM, 2021) 

Não foram utilizadas as observações com dados faltantes nas principais variáveis 

independentes: DPC e SBD. Foram realizadas análises uni e bivariadas com testes não-

paramétricos, devido à natureza ordinal das variáveis. Os resultados foram apresentados como 

mediana e intervalo interquartil ou pela frequência.  

Na análise estatística, o nível de educação foi categorizado em baixo (mulheres que 

completaram o ensino fundamental – menos de 9 anos de estudo), intermediário (mulheres que 

cursaram o ensino médio – entre 10 e 12 anos de estudo) e alto (mulheres que completaram ao 

menos o ensino superior – mais de 12 anos de estudo) (VERÍSSIMO, CABRAL, 2018). Após 

a primeira análise, as categorias de nível baixo e intermediário foram unidas por causa do baixo 

número de mulheres com menos de 9 anos de estudo. 
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A dor foi inicialmente categorizada de acordo com a escala numérica de dor em dor leve 

(1 – 4), moderada (5 – 7) e intensa (8 – 10). As mulheres que atribuíram zero à escala foram 

consideradas para o grupo controle (sem dor). Após as análises de correlação com a variável de 

desfecho, a DPC foi dicotomizada em grupo 1 (escala de dor ≤ 4) e grupo 2 (escala de dor > 4) 

devido às suas semelhanças quanto ao impacto no escore final da variável de desfecho.  

Após a análise inicial da insônia pelo questionário ISI, foi identificado que não havia 

diferença na intensidade da dor das mulheres sem insônia ou com insônia leve, assim como as 

mulheres com insônia moderada ou grave também tinham intensidade semelhante. Dessa 

forma, o grupo de insônia leve foi categorizado como sem insônia (ISI ≤ 14 pontos) e os grupos 

moderado e grave como insones (ISI > 14 pontos). Na análise desses dois grupos (sem e com 

insônia) foi realizada uma regressão logística com a DPC (grupos 1 e 2) e controlados pela 

duração da dor e nível de educação, variáveis que na análise de correlação univariada 

apresentaram um p-valor < 0,20. 

Na análise estatística para o segundo artigo foi utilizado o resultado do questionário de 

sono PSQI como variável dependente. Inicialmente, após a obtenção do escore global, as 

mulheres foram categorizadas em qualidade do sono boa ou ruim, de acordo com o ponto de 

corte usualmente utilizado na literatura científica (5 pontos). Porém, quase todas as mulheres 

foram incluídas no grupo de sono ruim com esse ponto de corte. Por esse motivo, optou-se pela 

regressão linear múltipla sobre o escore global do PSQI com as variáveis dependentes DPC e 

SBD e controladas pela duração da dor, nível de educação e IMC. O IMC foi mantido nesse 

modelo de regressão por causa de sua correlação com os distúrbios do sono. (SINGAREDDY 

et al., 2012) 

Na análise secundária do segundo artigo, cada dimensão do sono, medida pelo PSQI, 

foi dicotomizada em: boa (escore 0 ou 1) ou ruim (escore 2 ou 3). A seguir, foi realizada uma 

regressão logística para cada dimensão com as mesmas variáveis independentes utilizadas na 

regressão linear do escore global. 
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4 RESULTADOS 

 

 

Essa pesquisa produziu dois artigos científicos, o primeiro publicado na revista “Sleep 

and Breathing”, Qualis da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) 

igual a A2, em abril de 2022, intitulado “A relação entre a intensidade da dor e a insônia nas 

mulheres com endometriose profunda, um estudo transversal” (The relationship betweeen pain 

intensity and insomnia in women with deep endometriosis, a cross-sectional study). 

O segundo publicado na revista “International Urogynecology Journal”, Qualis CAPES 

igual a A1, sob o título “Impacto da dor pélvica crônica e da síndrome da bexiga dolorosa no 

índice de qualidade do sono de Pittsburgh em mulheres comendometriose profunda” (“Impact 

of chronic pelvic pain and painful bladder syndrome on the Pittsburgh sleep quality index on 

women with deep endometriosis: a cross-sectional study) 
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4.1 Artigo 1 – The relationship between pain intensity and insomnia in women with deep 

endometriosis, a cross-sectional study (artigo publicado) 
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4.2 Artigo 2 – Impact of chronic pelvic pain and painful bladder syndrome on the Pittsburgh 

sleep quality index on women with deep endometriosis: a cross-sectional study 

(artigo publicado) 
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5 DISCUSSÃO 

 

Os resultados dessa pesquisa destacam a importância da intensidade da DPC na 

qualidade do sono. Encontramos uma prevalência de insônia de 55% e 49% nas mulheres com 

dor moderada a intensa (escala numérica > 4), respectivamente, que apresentaram maior chance 

de insônia do que aquelas com dor leve ou sem dor. Esses achados são corroborados pela 

literatura científica que também destaca o impacto da dor na qualidade do sono. (DRAGIOTI 

et al., 2015; KARAMAN et al., ) 

A insônia é o distúrbio do sono mais estudado na literatura em indivíduos com DPC, 

com uma prevalência de 78%. Mas, na população geral, a prevalência da insônia cai para 6% 

(MATHIAS; CANT; BURKE, 2018), demonstrando o impacto da dor na qualidade do sono. 

Nas mulheres com EP, outros fatores podem contribuir para o aumento da insônia, como a 

preocupação com a infertilidade, ansiedade, depressão e outros sintomas psiquiátricos 

(LAGANÀ et al., 2017). Nosso estudo evidenciou uma prevalência de 26% e 25% insônia 

moderada/grave nas mulheres com EP sem dor ou com dor leve, respectivamente, bem acima 

da população em geral, destacando que outros fatores podem estar presentes na EP além da dor. 

Outro fator importante demonstrado pelo nosso estudo foi a duração da dor, que foi uma 

variável importante no aumento da prevalência da insônia. Os resultados demonstraram que a 

chance de ter insônia dobra para cada 10 anos de exposição à dor, provavelmente decorrente da 

falha do tratamento da dor, que aumenta os sintomas de “catastrofização” nessas mulheres. 

(HIDA et al., 2020) 

A DPC parece ser o principal fator deletério na qualidade do sono, mas esse estudo 

também demonstrou que a presença da SBD é um importante fator de prejuízo do sono. Além 

da piora global, várias dimensões do sono são afetadas de forma diferente pela dor e pela SBD. 

Algumas dimensões são afetadas pela DPC outras pela SBD e outras por ambas.  

Análises realizadas utilizando o questionário PSQI demonstraram que tanto a DPC 

quanto a SBD foram importantes no impacto global do sono. A presença da SBD nas mulheres 

com dor moderada/intensa, aumentou significativamente o escore do PSQI, com a mediana de 

8 e 13 pontos nas mulheres sem e com SBD, respectivamente. Mas essa diferença não foi 

evidenciada nas mulheres sem dor ou com dor leve.  

Nessa pesquisa, a sonolência diurna aumentou nas mulheres caracterizadas com SBD. 

Provavelmente devido aos sintomas noturnos, pois já há evidências de que a SBD isoladamente 
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aumenta a prevalência de problemas no sono, reduzindo sua duração, principalmente por causa 

da noctúria. (TROXEL et al., 2014) 

Na análise das dimensões do sono medidas pelo PSQI, a DPC aumentou a chance de 

pior qualidade subjetiva do sono em mais de três vezes, aumentou os distúrbios do sono em 

quase seis vezes e reduziu a duração do sono em praticamente sete vezes. Esses achados são 

consistentes com a literatura científica que evidenciou que indivíduos com dor crônica 

demoram mais para dormir, acordam diversas vezes durante a noite e têm um sono mais curto. 

(OSTOVAR-KERMANI et al., 2020) 

O nível de educação também foi um fator importante no impacto da qualidade do sono. 

Esse estudo destaca que a educação formal é um fator protetor contra a insônia. As mulheres 

com baixa escolaridade apresentaram uma chance maior de insônia do que as mulheres com 

escolaridade mais elevada. A dificuldade de lidar com a dor, o uso de estratégias menos efetivas 

no controle álgico, a dificuldade de acesso ao sistema de saúde e a profissionais especializados 

pode explicar o motivo das mulheres com escolaridade mais baixa terem mais insônia do 

aquelas com escolaridade mais elevada. Além disso, as mulheres com educação mais baixa 

tendem a reportar mais dor, reforçando esse círculo vicioso dor-insônia. (ALVAREZ et al., 

2012; AILY et al., 2021; KARAMAN et al., ) 

Esse estudo apresenta algumas limitações, como a falta de comprovação histológica de 

endometriose na maioria das pacientes. Porém, selecionando mulheres com nódulos maiores 

que 1,5 cm em exames de imagem, há um aumento considerável da acurácia (em torno de 90%) 

no diagnóstico. (BAZOT; DARAÏ, 2017)  

Outro viés que pode ocorrer no estudo é a possibilidade de caracterizar mulheres com 

bexiga hiperativa como portadoras de SBD, com o uso do questionário ICSI/ICPI. Porém, a 

bexiga hiperativa também interfere na qualidade do sono devido aos seus sintomas noturnos 

(SANDERSON et al., 2020). Em futuros estudos, a cistoscopia e o estudo urodinâmico 

poderiam ser utilizados como ferramentas auxiliares no diagnóstico diferencial. 

O viés de memória também deve ser levado em consideração, principalmente no que 

concerne à duração da dor. Mas, até o momento, não dispomos de métodos objetivos para medir 

a dor ou relembrar de forma acurada o período em que ela iniciou ou sua intensidade. 

(DWORKIN et al., 2012)  
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CONCLUSÕES 

 

 

O diagnóstico e tratamento da DPC é desafiador e necessita de uma abordagem 

multidisciplinar. Mulheres com EP apresentam diversos sintomas sobrepostos, como a dor, os 

sintomas urinários e os distúrbios do sono, entre outros. 

As mulheres com dor moderada a intensa apresentam pior qualidade do sono, 

principalmente uma elevada prevalência de insônia. Além disso, mulheres com maior duração 

da dor e menor escolaridade também têm um maior risco de insônia. 

A dor crônica da endometriose pode estar associada à SBD em aproximadamente 60% 

dos casos. Quando a paciente dor moderada/intensa associada a SBD, os escores do 

questionário são mais elevados do que nas pacientes com dor moderada/intensa, mas sem SBD. 

Essa piora da qualidade do sono pode estar relacionada ao impacto da SBD em algumas 

dimensões do sono que não são afetados pela dor crônica isoladamente, como os sintomas 

urinários noturnos. 

O círculo vicioso entre a dor e os distúrbios do sono aumenta a complexidade do 

tratamento nas mulheres portadoras de EP. Por isso, alertar aos profissionais de saúde sobre 

outras fontes de dor e possibilidades terapêuticas acessórias, como a melhora da qualidade do 

sono, medicação ou a abordagem dos sintomas urinários, pode contribuir para um tratamento 

mais eficiente das mulheres portadoras de endometriose profunda. 
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APÊNDICE – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 

Título da pesquisa: Distúrbios do sono em pacientes com endometriose e/ou síndrome da bexiga 

dolorosa 

Você está sendo convidada como voluntária a participar de um estudo para avaliação da 

qualidade do sono em mulheres portadoras de endometriose, dor pélvica crônica e/ou síndrome da 

bexiga dolorosa. Muitas mulheres com diagnóstico de endometriose também podem ter uma doença na 

bexiga que provoca dor, chamada de “síndrome da bexiga dolorosa”. A associação dessas duas doenças 

pode aumentar a sensibilidade à dor, piorar a qualidade do sono e dificultar o tratamento. Sabemos que 

a dificuldade de dormir também pode piorar os sintomas dolorosos. Por isso, o objetivo deste estudo é 

esclarecer melhor qual a relação entre essas duas doenças e a dificuldade para dormir. 

Os benefícios esperados pelo estudo são a possibilidade de identificar as mulheres com pior 

qualidade do sono e identificar aquelas que são portadoras das duas doenças. Queremos comprovar que 

as duas doenças juntas podem piorar a qualidade do sono das mulheres com dor pélvica e que isso pode 

aumentar a sensibilidade à dor e dificultar o tratamento. 

Como será feito o estudo: As mulheres que forem aptas para o estudo serão solicitadas a preencher 

questionários relacionados à dor, dificuldade para dormir e sobre os problemas urinários. Além de um 

diário sobre a função da micção (urina) e outro alimentar, que podem ser feitos em casa. 

Poderão ser anotados e utilizados na pesquisa dados de exames que são solicitados normalmente 

nas consultas, tais como: 

Exames de urina e sangue. 

Exames de imagem (ultrassonografia, ressonância magnética ou tomografia computadorizada). 

Estudo urodinâmico (estudo que serve para avaliar o enchimento e esvaziamento da bexiga, colocando-

se uma sonda fina na bexiga para encher com soro e outra no reto para verificar a pressão do abdome). 

Cistoscopia (uma pequena câmera que visualiza o interior da bexiga) para afastar tumores na bexiga e 

identificar alterações relacionadas às doenças em estudo. Quando necessário, será realizado biópsia das 

anormalidades encontradas. 

Riscos: O único risco, referente à pesquisa, é a possibilidade de constrangimento ou desconforto no 

preenchimento dos questionários. Mas todos os cuidados serão tomados para que isso não ocorra. 

Para participar deste estudo você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem 

financeira, nem apresenta riscos inerentes. Você será esclarecida sobre o estudo em qualquer aspecto 

que desejar e estará livre para participar ou recusar-se a participar. Poderá retirar seu consentimento ou 

interromper a participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar 

não acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em que é atendida pelo pesquisador. 

O pesquisador tratará a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. 

Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material 

que indique sua participação não será divulgado sem a sua permissão. 
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A Sra. não será identificada em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. 

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cópia será 

arquivada pelo pesquisador responsável, no Centro LOCAL DO ESTUDO e a outra será fornecida a 

você. 

Este estudo não oferece riscos para as pacientes, pois a intervenção envolve apenas a coleta de 

sangue. 

Fui informada dos objetivos do estudo “Distúrbios do sono em pacientes com endometriose e/ou 

síndrome da bexiga dolorosa”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a 

qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão de participar se assim 

o desejar. 

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia deste termo de consentimento livre 

e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 

 ______________________   ______________________   ___________ 

Nome da paciente     Assinatura     Data  

______________________   ______________________   ___________ 

Nome do Pesquisador           Assinatura      Data   

 Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar 

CEP - COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA HUPE - AV. VINTE E OITO DE SETEMBRO, 77 

TÉRREO - VILA ISABEL - CEP 20551-030 TEL: 21 2868-8253 – FAX: 21 2264-0853 E-mail: cep-

hupe@uerj.br 

Pesquisador Responsável: Ricardo José de Souza 

Fone: (21) 2868-8269 

E-mail: ricardo.jose.souza@uerj.br 
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ANEXO A – Parecer consubstanciado do comitê de Ética em Pesquisa
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ANEXO B – Versão em português do questionário Insomnia Severity Index  
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ANEXO C – Versão em português do questionário Pittsburgh Sleep Quality Index 
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ANEXO D – Versão em português do questionário O’Leary – Sant interstitial cystitis 

symptoms and problem index 
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ANEXO E – Comprovação de submissão do 2º artigo científico  

 


