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Introducédo: fibromialgia é uma condicdo de dor cronica que pode estar
associada a Histerectomia. O nivel de pessoas afetadas por esta doenca €
alto. Estima-se que 4% da populacéo adulta em geral seja afetada pela fibromialgia.
Uma das causas importantes de dor pélvica e sangramento uterino sdo 0s miomas
uterinos. Esses sintomas podem ter um impacto negativo na vida sexual da mulher,
em seu relacionamento e familia, incluindo no trabalho. Objetivo: avaliar a correlacéo
do perfil clinico e epidemioldgico de pacientes submetidas a histerectomia bem como
sua prevaléncia. Método: trata-se de um estudo transversal descritivo e retrospectivo
referente a identificacdo do surgimento de fibromialgia nas mulheres ap0s serem
submetidas a histerectomias. Resultado: foram elegiveis 107 pacientes nas quais
10,8% foram diagnosticadas com fibromialgia de acordo com os critérios pré-
estabelecidos, além disso, as mulheres apresentaram em sua maior parte a idade
média de 47 anos, raca parda e escolaridade com ensino meédio completo.
Conclusao: had uma associacdo entre fiboromialgia como complicacdo pos cirurgia de
histerectomia com uma prevaléncia de quase 11% nas mulheres submetidas a essa

cirurgia no Hospital Maternidade Amador Aguiar.

Palavras — chave: Fibromialgia; Sangramento uterino anormal; Histerectomia.



ABSTRACT

Introduction: fiboromyalgia is a chronic pain condition that can be associated
with Hysterectomy. The level of people affected by this disease is high. It is estimated
that 4% of the general adult population is affected by fiboromyalgia. One of the important
causes of pelvic pain and uterine bleeding is uterine fibroids. These symptoms can
have a negative impact on a woman's sex life, her relationships and her family,
including her work. Objective: to assess the correlation between the clinical and
epidemiological profile of patients undergoing hysterectomy and their prevalence.
Method: this is a descriptive and retrospective cross-sectional study to identify the
onset of fibromyalgia in women after undergoing hysterectomy. Results: 107 patients
were eligible, 10.8% of whom were diagnosed with fiboromyalgia according to the pre-
established criteria. In addition, most of the women had an average age of 47, were
brown and had completed high school. Conclusion: it can be said that there is an
association between fibromyalgia as a complication following hysterectomy surgery,
with a prevalence of almost 11% in women undergoing this surgery at the Amador
Aguiar Maternity Hospital.

Key words: Fibromyalgia; Abnormal uterine bleeding; Hysterectomy
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1 INTRODUCAO

Muitas mulheres apd6s serem submetidas a histerectomia referiam sinais e
sintomas que pareciam ser fiboromialgia. Essa comorbidade € uma sindrome crénica
na qual as pacientes referem dores em diversas partes do corpo principalmente nas
articulac6es. Acomete sobretudo mulheres vitimas de grandes stresses e com estilo
de vida inadequados.

A fibromialgia € uma doenca atualmente reconhecida por todas as
organizacBes meédicas internacionalmente e pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) desde 1992. E classificada como doenca reumatolégica (LOPO, 2017;
ANDRADE, 2021).

Aquelas pessoas que sofreram, ao longo da vida, episédios graves de violéncia,
tém a tendéncia a sofrer de fibromialgia, devido as situacfes de estresse sistematico a
gue foram submetidas. A deficiéncia de vitamina D esta associada a processos de dor
crbnica, assim como ao aparecimento de depressdo e ansiedade, e até mesmo
associada a fibromialgia (ANDRADE, 2021; ALCANTARA, 2014)

O nivel de pessoas afetadas por esta doenca € alto. Estima-se que 4% da
populacdo adulta em geral seja afetada pela fibromialgia. Em alguns estudos de
acordo com Andrade, 2021, realizados sobre o assunto no ano 2000, uma cifra que,
no Brasil, entre 2% e 3% da populacdo poderia ser afetada por esta doenca, tornando-
se um importante problema de saude publica, sendo sua abordagem muito
complicada. Como prova dessa complexidade, basta observar o grande niumero de
documentos de consenso e diretrizes clinicas, que, em alguns casos, discordam
completamente entre si (ANDRADE, 2021).

As pessoas acometidas pela fibromialgia, além de apresentarem sintomas
como dores fisicas intensas, enfrentam outros tipos de dores, como dores emocionais
e psicologicas, que ocorrem como consequéncia do enfrentamento cotidiano de
medos, davidas, confusdo, estresse, tristeza, culpa e inUmeras preocupacdes que as
limitacOes fisicas impdem e os danos causados pela falta de tratamento digno e
sensivel. Com o passar do tempo, separar a dor somatica da emocional torna-se uma
tarefa quase impossivel (LOPO, 2017; ANDRADE, 2021)

Cerca de 70% das pessoas acometidas pela fibromialgia manifestam outro
sintoma, uma fatigabilidade moderada a intensa que oscila durante o dia, com

situacOes de breve exacerbacéo, conhecidas como crises de exaustdo. No entanto,
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tende a melhorar com o repouso. Em casos especificos, esta fatigabilidade, que é
anormal, pode ser causada por outras doencas, mas também por falta de exercicios
fisico, falta de motivacéo, disturbios de do sono e até mesmo pela ingestédo de certos
medicamentos (LOPO, 2017; ANDRADE, 2021; RIBEIRO et al., 2020).

E uma doenca cronica e a causa final da fibromialgia ainda € desconhecida
(ANDRADE, 2021).

As investigacOes meédicas analisam se é devida a lesdes musculares,
alteragbes do sistema imunitario, anomalias de natureza psicoldgica, problemas
hormonais, alteracdes relacionadas com a fisiologia do sono ou mecanismos de
protecdo da dor, mas entre todas as abordagens, a mais aceita € a aquela que tem a
ver com um aumento da sensibilidade a dor do tipo neurologico (ANDRADE, 2021).

A fibromialgia € caracterizada por um conjunto de sintomas e a dor pélvica
cronica se enquadra na caracteristica desse tipo de dor (SILVA; DOMICIANO, 2021).
Outros sintomas observados podem ainda ocorrer isoladamente ou multifocal em
combinagdo com 0s outros tipos de dores como na dor lombar crénica. Podem ainda
estar associada a outros sintomas derivados do Sistema Nervoso Central (SNC),
como fadiga, sono, memoria, e problemas de humor (FITZCHARLES et al., 2021). A
patologia pode ser diagnosticada clinicamente através de escalas que aferem os tipos
de dor bem como sua localizag&o, sendo utilizada nesse estudo a fim de avaliar o
desenvolvimento dessa doenca pos histerectomia.

Além disso, nenhum dos estudos tem a dor cronica pos histerectomia como
parametro de resultado primario e esta, ndo € descrita em detalhes quanto a
localizagdo, intensidade, frequéncia e possivel etiologia da dor (AS SANIE et al.,
2021). Os critérios de diagndstico de Fibromialgia precisam satisfazer as trés
condi¢des seguintes:1- Widespread pain index (WPI) =7 e pontuacdo na escala de
gravidade dos sintomas (SS) =5 ou indice de dor generalizada (WPI) 3-6 e pontuac&o
na escala de gravidade dos sintomas (SS) =9. 2- Os sintomas tém estado presentes
a um nivel semelhante ha pelo menos 3 meses. 3 - A paciente ndo apresentar uma
doenca que de outra forma explicaria a dor. Combinou-se a escala SS e o WPI para
recomendar uma nova definicdo de caso de fibromialgia: (WPI > ou =7 E SS > ou =5)
OU (WPI 3-6 AND SS > ou =9) (WOLFE et al., 2010).

Ressalta-se que os critérios de Fibromialgia de acordo com os critérios do

American College of Rheumatology de 1990 (ACR 1990) depende, primariamente, da
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presenca de dor difusa (acima e abaixo da cintura, dimidio direito e esquerdo e axial)
e do exame fisico dos pontos dolorosos (Wolfe F, et al, 2010).

Ja a classificacdo da ACR 2010 elimina a contagem de pontos dolorosos,
essenciais para o diagndstico pelos critérios ACR 1990, trazendo para a avaliacao
clinica sintomas frequentemente relatados pelos pacientes, além de possibilitar a
inclusédo de pacientes sem dor difusa, excluidos pelos critérios ACR 1990, sendo que
os critérios diagnosticos preliminares de FM do ACR de 2010 sdo baseados no
ndamero de regifes dolorosas do corpo e na presenca e gravidade da fadiga, do sono
ndo reparador e da dificuldade cognitiva, bem como na extensdo de sintomas
soméaticos WOLFE et al., 2016).

O diagnéstico de FM com os critérios ACR 1990 apresenta 25% de falso
negativo quando comparado ao diagndstico clinico. O uso do Indice de Dor
Generalizada - Widespread Pain Index (WPI >7), associado a Escala de Gravidade de
Sintomas - Symptom Severity (SS >5), ambos baseados nos sintomas do paciente
(dor, fadiga, sono, cognicao e sintomas somaticos), permite acuracia diagndéstica de
90,8% (sensibilidade de 90,9% e especificidade de 85,9%) quando comparada aos
critérios ACR 1990, portanto, utilizou-se a associacdo das seguintes escalas: ACR
2010, WPI e SS.

Uma das causas importantes de dor pélvica e sangramento uterino sao 0s
miomas uterinos. Esses sintomas podem ter um impacto negativo na vida sexual da
mulher, em seu relacionamento e familia, incluindo no trabalho (ZIMMERMANN et al.,
2012).

Os miomas sdo nodulos benignos constituidos de tecido muscular liso que se
formam no utero e se classificam em mioma submucoso, quando localizar dentro da
cavidade uterina; miomas intramurais quando estiverem dentro da parede uterina ou
miomas subserosos, quando se localizarem na superficie do Utero. Os sintomas mais
comuns dos miomas sao sangramento uterino anormal, dor, compressao de 6rgaos
ao redor do utero como bexiga e intestino, podendo ser responsavel por infertilidade,
aborto e anemia (AS SANIE et al., 2021).

O tratamento leva em conta a localizagdo, o tamanho e a quantidade de
miomas e podera ser clinico ou cirdrgico. A retirada cirirgica do mioma, chamada de
histerectomia, deve ser indicada apenas quando os nédulos tiverem um volume
consideravel ou dores/ incbmodo abdominal e o sangramento néao for responsivo ao
tratamento clinico (AS SANIE et al., 2021).
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De acordo com L6po (2017) a maioria dos miomas sintomaticos € tratada
cirurgicamente devido a falta de tratamento clinico eficaz, de longo prazo, simples,
barato e seguro. Existem opc¢fes que estdo disponiveis para mulheres que desejam
manter o Utero, mesmo que ndo haja interesse obstétrico. Com essas intervencdes ha
risco de recorréncia, isso deve ser pesado em relagdo aos possiveis beneficios da
preservacao do utero, fertilidade e com a diminuicdo das taxas de morbidade.

A Miomectomia pode néo ser tecnicamente viavel se for encontrada miomatose
difusa ou um grande mioma cervical (RIBEIRO et al., 2020). Essas podem ser
realizadas por meio da miomectomia abdominal, laparoscopica ou histeroscopica
(ANDRADE, 2021).

Complicacbes e risco de 3% a 4% de conversdo intraoperatoria para
histerectomia podem ocorrer durante o procedimento, além do desenvolvimento
frequente de aderéncias pés-operatérias (LOPO, 2017). Apresenta risco de recidiva
e pelo menos 25% das mulheres necessitam de tratamento adicional mais
tardiamente.

A dor pélvica crbnica € um problema debilitante que atinge 15% a 20% das
mulheres nos Estados Unidos levando a 200 mil casos de histerectomia a cada ano.
No Brasil, cerca de 150 mil mulheres sdo indicadas a se submeterem a histerectomia
anualmente (SILVA; DOMICIANO, 2021).

Os estudos de Zimmermann et al., (2012) indicam que uma em cada quatro
mulheres permanecem com dor crénica mesmo apos terem sido submetidas a
histerectomia para alivio da dor. Essa condi¢cdo do tratamento ainda ndo é bem
caracterizada embora mais de mais de 200.000 histerectomias sejam realizadas
anualmente para o tratamento da dor pélvica crénica e ou mioma uterino.

De acordo com esse outro estudo, ainda € amplamente desconhecido o motivo
da persisténcia da dor pos cirurgia ou até mesmo o surgimento dessa (AS SANIE et
al., 2021).

Com base nos relatos acima, este estudo se faz necessério a fim de preencher
algumas lacunas existentes no conhecimento de uma possivel associacdo entre

fibromialgia em pacientes submetidas a cirurgia de histerectomia.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar a correlacao do perfil clinico e epidemioldgico de pacientes submetidas

a histerectomia por miomatose uterina e prolapso uterino.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a prevaléncia de fibromialgia em pacientes que se submeteram a
histerectomia no ambulatério de cirurgia ginecologica;

Descrever os critérios diagnosticos das mulheres submetidas a histerectomia
no ambulatério de cirurgia ginecoldgica;

Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas das mulheres submetidas a
histerectomia no ambulatério de cirurgia ginecoldgica,

Descrever a classificacéo diagnostica de fibromialgia das mulheres submetidas

a histerectomia no ambulatério de cirurgia ginecoldgica.
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3 METODO

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal descritivo e retrospectivo referente a
identificacdo do surgimento de fibromialgia nas mulheres apos serem submetidas a
histerectomias vaginais, subtotais e totais. Essa identificacdo se deu por meio da
aplicacdo das escalas de diagnostico de Fibromialgia da American College of
Rheumatology (ACR) 2010, no pés-operatério tardio, ou seja, no minimo seis meses
apos o procedimento.

3.2 LOCAL E PERIODO

Realizado no Hospital Maternidade Amador Aguiar, na cidade de Osasco-SP,

entre o periodo de setembro de 2020 a dezembro de 2021.

3.3 FONTE DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através do banco de dados contidos no mapa
cirargico do ambulatério de Ginecologia Cirargica dentro do centro cirdrgico do

Hospital Maternidade Amador Aguiar.

3.4 ANALISE DE DADOS

No periodo de setembro de 2020 até dezembro de 2020 foram realizadas 43
histerectomias. Esse numero de cirurgias foi reduzido, em comparacdo com o
habitual, pois foi necessario cancelar quase todas as cirurgias eletivas por um prazo
indeterminado durante a pandemia do Covid-19.

Durante essa fase da pandemia, s6 foram realizadas cirurgias em pacientes
com gravidade, que apresentaram sangramento uterino intenso, sem melhora com
nenhum farmaco e com alteragdes em exames como anemia severa ou instabilidade
clinica. Além disso, a maior parte do corpo clinico de cirurgides ginecol6gicos eram

médicos acima de 60 anos e foram afastados das suas atividades por um periodo.
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Sendo assim, para se obter uma maior amostra para essa pesquisa, foi necessario
ampliar o tempo de coleta de dados.

Em novembro de 2020, foi iniciado uma tentativa de recrutamento através de
ligacOes telefonicas para todas as pacientes, convidando-as para uma reavaliacao
clinica cirdrgica e para uma entrevista com a possibilidade de participarem de uma
pesquisa. Isso foi possivel porque eu fazia parte da equipe cirdrgica que era composta
por minha co-orientadora e tutores, sendo que grande parte dessas cirurgias foram
realizadas por mim, juntamente com um integrante da equipe cirdrgica.

Essa primeira agenda presencial com as pacientes teve que ser cancelada,
devido a segunda onda de Covid-19 e novamente nao foi vidvel atender eletivamente
as pacientes, por um prazo indeterminado, dentro do Hospital Maternidade Amador
Aguiar. Além disso, novas cirurgias foram canceladas e também nos deparamos com
falta de leitos para atender pacientes que tardiamente caracterizou-se por um colapso
na rede publica e privada de saude no Estado de S&do Paulo incluindo o Hospital
Maternidade Amador Aguiar.

Apoés ser autorizado a reabertura dos servigos eletivos no referido Hospital,
realizou-se novamente um novo levantamento de dados com um total de 234
cirurgias realizadas no periodo de julho de 2020 a dezembro de 2021. Além disso,
convidou-se por telefone sendo realizado agendamento das entrevistas com as
pacientes em horarios de acordo com a minha disponibilidade e a de algum supervisor.
As entrevistas ocorreram no periodo de janeiro de 2022 até outubro de 2022.

Foram elegiveis para esse estudo um total de 107 pacientes, sendo que a
configuracdo da escolha dessas pacientes se deu de acordo com os critérios de
incluséo, exclusdo e de descontinuidade abaixo:

Critérios de inclusdo: mulheres com idade entre 32 e 78 anos, portadoras de
mioma ou com prolapso uterino de qualquer nivel com ou sem cistocele que se
submeteram a histerectomia abdominal total, subtotal e vaginal.

Critérios de exclusdo: aquelas que realizaram histerectomias devido
neoplasias, as que apresentavam fibromialgia anterior a histerectomia ou tinham dor
cronica em mais de uma articulagéo.

Critérios de descontinuidade: pacientes que faleceram de COVID -19 e
outras doencas ndo especificadas; mulheres que nao atenderam o telefone ou

apresentou namero discado inexistente; aquelas que ndo quiseram assinar o TCLE.
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Como instrumento de pesquisa, utilizou-se a combinagdo de dados das
escalas do American College of Rheumatology (ACR) 2010, do indice de Dor
Generalizada - Widespread Pain Index (WPI >7), associado a Escala de Gravidade de
Sintomas - Symptom Severity (SS >5) (ANEXO 1)

O Indice de Dor Generalizada (0 a 19) com ponto de corte > 7 permite o
diagnéstico de FM com sensibilidade, especificidade e acuracia de 83,2%, 87,6% e
85,4%, respectivamente (Wolfe F, et al, 2016)

As pacientes selecionadas foram submetidas a entrevistas realizadas pela
pesquisadora orientada por uma planilha que continham perguntas baseadas nas trés

escalas descritas acima.

3.5 ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica realizada neste estudo foi baseada em uma variedade de
métodos estatisticos, incluindo medidas descritivas e testes de hipbéteses. As medidas
descritivas tal como média, mediana, desvio padréo, intervalo interquartil, frequéncia
absoluta e percentuais, foram utilizadas para descrever as caracteristicas das
variaveis e fornecer informagdes resumidas sobre os dados coletados. O teste Qui-
Quadrado foi utilizado para investigar a associacdo entre diferentes variaveis
categoricas. Esse teste permitiu avaliar se as frequéncias observadas diferiam das
frequéncias esperadas, indicando possiveis associagfes estatisticamente
significativas entre as variaveis (TURHAN, 2020).

O teste Exato de Fisher foi aplicado quando o tamanho da amostra era
pequeno, permitindo avaliar a associacao entre duas variaveis categoricas quando as
condicbes de aplicabilidade do teste Qui-Quadrado ndo eram atendidas (LEE et al.,
2022). O teste de Shapiro-Wilk € um teste estatistico utilizado para verificar se os
dados seguem uma distribuicdo normal. Ele desempenha um papel importante na
analise estatistica ao permitir a escolha apropriada dos métodos estatisticos
paramétricos ou ndo paramétricos, levando em consideracdo a normalidade dos
dados (SOUZA et al., 2023).

Neste estudo, ndo foi observado normalidade nos dados. Sendo assim, O teste
de Wilcoxon-Mann-Whitney foi empregado para comparar as medianas de duas
amostras em situacdes em que os dados nao atendiam aos pressupostos da

distribuicdio normal e da homogeneidade de variancias (OTI; OLUSOLA;
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ESEMOKUMO, 2021). Além disso, foram estimadas razdes de chances brutas e
ajustadas por meio de regressao logistica simples e multipla (SCHOEBER, VETTER,
2021).

Para selecdo de variaveis foram utilizados 3 critérios: i) valor-p inferior a 0,2, ii)
guantidade de valores ausentes que ndo exceda 10% da amostra individualmente e
conjuntamente e iii) auséncia de fenbmenos de separacdo. Para permanéncia no
modelo foi aplicado o método de Backward selection para variaveis que
conjuntamente fossem significativas ao nivel de 5% (ZHANG, 2016). Além disso, a
presenca de multicolinearidade também foi um critério aplicado para remover variaveis
(BAYMAN, DEXTER, 2021).

Foram estimados sensibilidade, especificidade, acuracia, valores preditivos
positivo e negativo para avaliar acuracia diagnéstica do modelo ajustado (MEURER,
TOLLES, 2017; SHIPE et al., 2019; LI, LU, YIN, 2022). No presente estudo, todas as
andlises estatisticas foram realizadas utilizando o ambiente de programacdo R
(versdo 4.3.2) (R CORE TEAM, 2023) e o nivel de significancia adotado foi de 5%.

3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Secretaria Municipal de Saude de Osasco- Hospital Maternidade Amador
Aguiar sob o nimero 19/22.

Os dados foram coletados diretamente dos prontuérios das pacientes, bem
como do mapa cirdargico encontrado nos livros de cirurgias dentro do centro cirargico.
Além disso, as pacientes foram acompanhadas de forma que nos retornos pos
cirargicos foram entregues o resultado do anatomopatologico provenientes da peca
cirirgica enviada para analise. Dessa forma pude excluir, j& nesse momento,
situacbes como as de pacientes que tiveram cirurgia cancelada por algum motivo,
como exames incompletos ou alguma condicdo que o0 anestesista reprovava a
cirurgia. Além disso, através desse resultado de anatomopatolégico foi possivel
identificar um caso de cancer e o exclui-lo do trabalho.

Pacientes foram localizadas através dos prontuarios no Hospital e Maternidade
Amador Aguiar e contactadas por mim, via telefone, para comparecerem a uma

consulta médica onde seria feita uma analise pds cirirgica, bem como teriam a
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possibilidade de retirar suas duvidas. Além disso, conversava sobre a possibilidade
de participarem de uma pesquisa.

Durante a consulta, sob supervisdo de um tutor, era esclarecido possiveis
davidas, perguntava como estavam se sentindo ap0s o procedimento e caso
aceitassem participar da pesquisa, eu entregava o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Uma das minhas fun¢des neste momento era ler todos os termos e
condicbes para paciente e eventualmente acompanhantes, quando a mesma
desejava ou quando necessario e no final foi esclarecido que ndo eram obrigadas a
participar e ndo teriam nenhum custo adicional.

Juntamente a isso, a fim de minimizar os riscos, foi necessario cancelar todas
as entrevistas no periodo de pandemia, evitando que as pacientes fossem expostas
ao ambiente hospitalar nessa fase. Em relacdo ao beneficio fornecido pela pesquisa,
seria de forma indireta, a fim de melhorar os critérios cirdrgicos elegiveis para
tratamento de mulheres com sangramento uterino anormal, com o intuito de evitar
cirurgias desnecessarias ou que venham prejudicar o quadro da paciente.

O fato de as mulheres apresentarem sangramento uterino anormal
representava uma ameaga a sua saude, uma vez que sentiam que 0 que estava
acontecendo com elas néo estava dentro dos padrdes considerados normais. Esse
fator impunham as mulheres ao grupo de vulneraveis. Nao foram detectadas
pacientes com incapacidade mental ou outros tipos de vulnerabilidade.

Para finalizar, todos os dados e materiais obtidos de pacientes se tornaram
anonimos. Além disso, o conteludo abordado pelas pacientes durante as consultas,
estdo protegidas por sigilo médico sendo apenas apresentado, de forma andénima, 0s

resultados encontrados no questionario aplicado com a permissao das mesmas.
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4 RESULTADOS

No periodo de setembro de 2020 a dezembro de 2021, no Hospital e
Maternidade Amador Aguiar, ocorreram 234 histerectomias por via abdominal ou
vaginal realizadas pelas Equipes de Cirurgia Ginecoldgica do Hospital Maternidade
Amador Aguiar. Deste total, 107 pacientes preencheram os critérios de inclusdo e

participaram do estudo, os dados sociodemograficos sdo demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas nas mulheres submetidas a
histerectomia em 2020-2021

Fibromialgia

Caracteristicas Total, N =107 Ausente, N=96 Presente, N= Valorp
11

Idade 0,1821
Média (Desvio Padrdo) 47,64 (8,63) 47,10 (8,22) 52,27 (10,96)
Mediana [25%; 75%] 46,00 [42,00; 45,50 [42,00; 47,00 [44,50;

50,00] 49,25] 64,50]
Parda, n/ N (%) 48/107  39/96 (40,63%) 9/ 11 (81,82%) 0,0112
(44,86%)
Branca, n/ N (%) 36/107  35/96 (36,46%) 1/11(9,09%) 0,094
(33,64%)
Preta, n/ N (%) 22/107  21/96(21,88%) 1/11(9,09%) 0,454
(20,56%)
Estado civil, n/ N (%) 0,7512
Com parceiro 59/106  52/95 (54,74%) 7 /11 (63,64%)
(55,66%)
Sem parceiro 471106  43/95 (45,26%) 4/ 11 (36,36%)
(44,34%)
Escolaridade, n/ N (%) 0,498?
Ensino Fundamental 26 /107 24 196 (25,00%) 2/ 11 (18,18%)
(24,30%)
Ensino Médio 52/107 4496 (45,83%) 8/ 11 (72,73%)
(48,60%)
Ensino Superior 221107 21/96 (21,88%) 1/ 11 (9,09%)
(20,56%)
N&o alfabetizada 71107 (6,54%) 7196 (7,29%) 0/ 11 (0,00%)
Cirurgia, n/ N (%) 0,232
Abdominal 98/107  89/96(92,71%) 9/ 11 (81,82%)
(91,59%)
Vaginal 9/107 (8,41%) 7/96 (7,29%) 2/11 (18,18%)
Dor prévia, n/ N (%) 40/107  35/96 (36,46%) 5/ 11 (45,45%) 0,7432
(37,38%)
Tempo (meses) pos- 0,429%

cirurgia
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Média (Desvio Padrio) 21,61 (4,27) 21,42 (4,48) 22,60 (3,13)
Mediana [25%; 75%] 24,00 [18,00; 22,00 [18,00; 24,00 [24,00;
24,00] 24,00] 24,00]

1Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney.

2Teste Exato de Fisher

Legenda: n — Frequéncia absoluta. N — Dados validos. % — Percentual. DP — Desvio
Padrao. AlQ - Amplitude Interquartil.

Tabela 2.1 - Critérios diagnésticos de Fibromialgia das mulheres submetidas a
histerectomia em 2020-2021

Fibromialgia

Caracteristicas Total, N =107 Ausente, N = Presente, N = Valor p
96 11
SSS-Fadiga, n/ N (%) 0,019¢
0 30/ 107 30/96 0/ 11 (0,00%)
(28,04%) (31,25%)
1 39/107 36 /96 3/11
(36,45%) (37,50%) (27,27%)
2 30/ 107 24 |/ 96 6/11
(28,04%) (25,00%) (54,55%)
3 8 /107 (7,48%) 6 / 96 (6,25%) 2/11
(18,18%)
Acordar Sem Energia, n / N <0,0011
(%)
0 471 107 47 1 96 0/ 11 (0,00%)
(43,93%) (48,96%)
1 20/ 107 20/ 96 0/ 11 (0,00%)
(18,69%) (20,83%)
2 14 /107 11/96 3/11
(13,08%) (11,46%) (27,27%)
3 26 /107 18/96 8/11
(24,30%) (18,75%) (72,73%)
Sintomas Cognitivos, n / N 0,309!
(%)
0 50/ 107 47 1 96 3/11
(46,73%) (48,96%) (27,27%)
1 32 /107 28 /96 4711
(29,91%) (29,17%) (36,36%)
2 11/107 10/ 96 1/11 (9,09%)
(10,28%) (10,42%)
3 14/ 107 11/96 3/11
(13,08%) (11,46%) (27,27%)

Tabela 2.2 - Critérios diagnoésticos de Fibromialgia das mulheres submetidas a
histerectomia em 2020-2021
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Fibromialgia

Caracteristicas Total, N =107 Ausente, N = Presente, N = Valor p
96 11

Dor muscular, n/ N (%) 47/ 107 41/ 96 6/11 0,530*
(43,93%) (42,71%) (54,55%)

Sind Intestino Irritavel, n / N 15/ 107 14 /96 1/11 (9,09%) >0,999!

(%) (14,02%) (14,58%)

Fadiga, n/ N (%) 49 /107 42 | 96 7111 0,210?
(45,79%) (43,75%) (63,64%)

Problema Pensamento, n/ N 39/107 33/96 6/11 0,203!

(%) (36,45%) (34,38%) (54,55%)

Fraqueza Muscular,n/ N (%) 28/ 107 23 /96 5/11 0,151%
(26,17%) (23,96%) (45,45%)

Cefaléia, n/ N (%) 47 1 107 44/ 96 3/11 0,341
(43,93%) (45,83%) (27,27%)

Dor abdominal, n / N (%) 22/ 107 21 /96 1/11(9,09%) 0,454!
(20,56%) (21,88%)

Dorméncia, n/ N (%) 29 / 107 25/ 96 4/11 0,485
(27,10%) (26,04%) (36,36%)

Tontura, n/ N (%) 21/ 107 17 /96 4/11 0,2211
(19,63%) (17,71%) (36,36%)

Insénia, n/ N (%) 29/ 107 27 196 2/11 0,723
(27,10%) (28,13%) (18,18%)

Tabela 2.3 - Critérios diagnoésticos de Fibromialgia das mulheres submetidas a
histerectomia em 2020-2021
Fibromialgia

Caracteristicas Total, N =107 Ausente, N = Presente, N = Valor p
96 11

Depresséo, n/ N (%) 16 /107 14 /96 2/11 0,668
(14,95%) (14,58%) (18,18%)

Constipacéo, n/ N (%) 19 /107 17/ 96 2/11 >0,999¢
(17,76%) (17,71%) (18,18%)

Dor Sup Abdomen, n/ N (%) 15/107 14 /96 1/11 (9,09%) >0,999!
(14,02%) (14,58%)

Nausea, n/ N (%) 12 /107 7196 (7,29%) 5/11 0,002%
(11,21%) (45,45%)

Nervosismo, n/ N (%) 25/ 107 17 /96 8/11 <0,0011!
(23,36%) (17,71%) (72,73%)

Dor peito, n/ N (%) 15/107 10/ 96 5/11 0,008
(14,02%) (10,42%) (45,45%)

Visao turva, n/ N (%) 21/ 107 17796 4/11 0,2211
(19,63%) (17,71%) (36,36%)

Febre, n/ N (%) 5/107 (4,67%) 5/ 96 (5,21%) 0/ 11 (0,00%) >0,999!

Darréia, n/ N (%) 6/ 107 (5,61%) 6/ 96 (6,25%) 0/ 11 (0,00%) >0,999*

Boca seca, n/ N (%) 15/ 107 11/96 4/11 0,046

(14,02%) (11,46%) (36,36%)
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Tabela 2.4 - Critérios diagnoésticos de Fibromialgia das mulheres submetidas a
histerectomia em 2020-2021

Fibromialgia

Caracteristicas Total, N =107 Ausente, N = Presente, N = Valor p
96 11

Fenémeno Raynaud, n / N2/ 107 (1,87%) 2/ 96 (2,08%) 0/ 11 (0,00%) >0,9991

(%)

Urticaria, n / N (%) 3/107 (2,80%) 3 /96 (3,13%) 0/ 11 (0,00%) >0,999¢

Zumbido, n/ N (%) 16 /107 12 /96 4/11 0,058
(14,95%) (12,50%) (36,36%)

Comichéo, n/ N (%) 41107 (3,74%) 2 / 96 (2,08%) 2/11 0,052
(18,18%)

Perda de paladar, n/ N (%) 7 /107 (6,54%) 5/ 96 (5,21%) 2/11 0,152¢
(18,18%)

Voémito, n/ N (%) 3/107 (2,80%) 1/ 96 (1,04%) 2/11 0,027
(18,18%)

Ulcera oral, n / N (%) 1/107 (0,93%) 1/ 96 (1,04%) 0/ 11 (0,00%) >0,999!

Azia, n/ N (%) 28 / 107 23 /96 5/11 0,151
(26,17%) (23,96%) (45,45%)

Convulséo, n/ N (%) 1/107 (0,93%) 1/ 96 (1,04%) 0/ 11 (0,00%) >0,999

Olhos secos, n/ N (%) 8/ 107 (7,48%) 6 / 96 (6,25%) 2/11 0,191!
(18,18%)

Tabela 2.5 - Critérios diagnésticos de Fibromialgia das mulheres submetidas a
histerectomia em 2020-2021

Fibromialgia

Caracteristicas Total, N =107 Ausente, N = Presente, N = Valor p
96 11

Falta de ar, n/ N (%) 14 /107 9 /96 (9,38%) 5/11 0,005
(13,08%) (45,45%)

Perda apetite, n / N (%) 10/ 107 8 /96 (8,33%) 2/11 0,273
(9,35%) (18,18%)

Erup cutanea, n/ N (%) 3/107 (2,80%) 3 /96 (3,13%) 0/ 11 (0,00%) >0,999*

Sensib ao Sol, n/ N (%) 10/ 107 8 /96 (8,33%) 2/11 0,273
(9,35%) (18,18%)

Dif auditivas, n/ N (%) 5/106 (4,72%) 2 / 96 (2,08%) 3/10 0,0061
(30,00%)

Hematomas faceis, n/ N (%) 9 / 107 (8,41%) 7 / 96 (7,29%) 2/11 0,232%
(18,18%)

Perda de cabelo, n/ N (%) 21/107 17 /96 4/11 0,221%
(19,63%) (17,71%) (36,36%)

Miccao frequente, n / N (%) 33/107 25/ 96 8/11 0,003

(30,84%) (26,04%) (72,73%)
Miccéo dolorosa, n/ N (%) 9/ 107 (8,41%) 8 /96 (8,33%) 1/11 (9,09%) >0,999!

Espasmos bexiga, n/ N (%) 9/ 107 (8,41%) 8 /96 (8,33%) 1/ 11 (9,09%) >0,999!
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Pieira, n / N (%) 3/ 107 (2,80%) 3/ 96 (3,13%) 0/ 11 (0,00%) >0,999"

1Teste Exato de Fisher

2Teste Qui-Quadrado de independéncia

Legenda: n — Frequéncia absoluta. N — Dados validos. % — Percentual. DP — Desvio
Padréo. AlQ - Amplitude Interquartil.

Tabela 3 - Classificagdo diagnéstica de fibromialgia das mulheres submetidas a
histerectomia em 2020-2021
Fibromialgia

Caracteristicas Total, N= No,N=92 Yes, N=15 Valorp
107
Escore WPI <0,0011
Média (Desvio Padréo) 2,71 (2,66) 2,34(2,38) 5,70 (3,06)
Mediana [25%; 75%] 2,00[1,00; 1,00][1,00; 4,50 [4,00;
4,00] 4,00] 8,75]
Cintura escapular, esquerda, n/ N 14/ 107 11/92 3/15 0,4112
(%) (13,08%) (11,96%)  (20,00%)
Cintura escapular, direita, n/ N (%) 10/ 107 8/92 2/15 0,629?
(9,35%) (8,70%) (13,33%)
Braco superior, esquerdo, n/ N (%) 15/107 12 /92 3/15 0,438?
(14,02%) (13,04%)  (20,00%)
Braco superior, direito, n / N (%) 14/ 107 9/92 5/15 0,0267
(13,08%) (9,78%) (33,33%)
Braco inferior, esquerdo, n/ N (%) 12 /107 10/92 2/15 0,675?
(11,21%) (10,87%)  (13,33%)
Braco inferior, direito, n / N (%) 9/107 8/92 1/15 >0,9992
(8,41%) (8,70%) (6,67%)
Quadril (nadega, trocanter), 16/107 14 /92 2/15 >0,9992
esquerdo, n/ N (%) (14,95%) (15,22%)  (13,33%)
Quadril (nddega, trocanter), direito, 20/ 107 16 /92 4/15 0,4742
n/ N (%) (18,69%) (17,39%)  (26,67%)
Perna superior, esquerda, n/ N (%) 24/107 20/92 4/15 0,740?
(22,43%) (21,74%)  (26,67%)
Perna superior, direita, n / N (%) 20/ 107 16 /92 4/15 0,4742
(18,69%) (17,39%)  (26,67%)
Perna inferior, esquerda, n/ N (%) 221107 19/92 3/15 >0,9992
(20,56%) (20,65%)  (20,00%)
Perna inferior, direita, n / N (%) 14 /107 11/92 3/15 0,4112
(13,08%) (11,96%)  (20,00%)
Mandibula, esquerda, n/ N (%) 2 /107 2/92 0/15 >0,9992
(1,87%) (2,17%) (0,00%)
Mandibula, direita, n / N (%) 5/107 3/92 2115 0,143?
(4,67%) (3,26%) (13,33%)
Peito, n / N (%) 14 /107 10/92 41/15 0,107?

(13,08%)  (10,87%)  (26,67%)



Abdémen, n/ N (%)

Parte superior das costas, n/ N (%)
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18/ 107 13/ 92 5/15 0,127
(16,82%)  (14,13%)  (33,33%)
25/ 107 15/ 92 10/15 <0,0012
(23,36%)  (16,30%) (66,67%)

1Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney.

2Teste Exato de Fisher

Legenda: n — Frequéncia absoluta. N — Dados validos. % — Percentual. DP — Desvio
Padréo. AlQ - Amplitude Interquartil.

Tabela 4 - Modelos univariados e multivariados para presenca de fibriomialgia das
mulheres submetidas a histerectomia em 2020-2021

Bruto Ajustado
Caracteristicas RC (IC 95%)* Valorp RC(IC 95%)! Valorp
Idade 1,06 (0,99-1,13) 0,069 1,09 (1,01-1,19) 0,023
Parda 6,58 (1,59-44,7) 0,020 8,02 (1,52-66,5) 0,025
Branca 0,17 (0,01-0,97) 0,103
Nausea 10,6 (2,53-45,1) 0,001 16,1 (2,56-128) 0,004
Nervosismo 12,4 (3,23-61,2) <0,001
Dor peito 7,17 (1,79-28,4) 0,004
Boca seca 4,42 (1,03-17,3) 0,035
Zumbido 4,00 (0,94-15,5) 0,047
Comichéo 10,4 (1,15-96,2) 0,027
Perda de paladar 4,04 (0,53-22,0) 0,123
Vomito 21,1 (1,85-482) 0,017
Azia 2,64 (0,70-9,59) 0,135
Olhos secos 3,33 (0,44-17,2) 0,175
Falta de ar 8,06 (1,99-32,5) 0,003
Dif auditivas 20,1 (2,91-174) 0,003
Miccao frequente 7,57 (2,02-36,7) 0,005 10,9 (2,21-75,9) 0,006
Braco superior, direito 2,90 (0,57-11,8) 0,155
Mandibula, certo 17,6 (2,58-150) 0,004
Peito 4,91 (1,13-19,5) 0,025
Abddmen 5,32 (1,36-20,3) 0,013
Parte superior das costas 3,17 (0,84-11,6) 0,079
!RC = Razéo de chances, IC = Intervalo de Confianca.
Tabela 5 - Acuracia diagnéstica do modelo ajustado.
Estimativa IC95%- IC95%+
Sensibilidade 81,82% 48,22% 97,72%
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Especificidade 89,58% 81,68% 94,89%
Acuracia 88,79% 81,23% 94,07%
Valor Preditivo Positivo 47,37% 24,45% 71,14%
Valor Preditivo Negativo 97,73% 92,03% 99,72%

Legenda: IC = Intervalo de Confiancga.

Nas 107 pacientes que foram diagnosticadas com fibromialgia 10,8% de acordo

com os critérios pré-estabelecidos de diagndstico de fibromialgia (Figura 1).

Figura 1 - Mulheres submetidas a histerectomia em 2020-2021

OR 95% CI P

Idade
1.09 1.01,1.19 0.023
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Yes I . g 1 10.94 2.21, 75.92 0.006
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® p=<005 © p>005

Fonte: (Hospital Maternidade Amador Aguiar - Osasco- SP, 2020-2021).



Figura 2 - Fibromialgia e mic¢&o frequente em mulheres submetidas a
histerectomia em 2020-2021
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Fonte: (Hospital Maternidade Amador Aguiar - Osasco- SP, 2020-2021).
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Figura 3 - Fibromialgia e cor parda em mulheres submetidas a histerectomia

em 2020-2021
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Loarson(1) = 6.77, p = 9.27€-03, Vramer = 0.23, Clgse [0.00, 1.00], Ngps = 107

p =007 p=003
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Fonte: (Hospital Maternidade Amador Aguiar - Osasco- SP, 2020-2021).

Figura 4 - Comparativo da idade para fibromialgia nas mulheres submetidas a
histerectomia em 2020-2021
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Wiann-whitney = 397.50, p = 0.18, Tl = -0.25, Clgsg, [-0.55, 0.11], Ngps = 107
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Fonte: (Hospital Maternidade Amador Aguiar - Osasco- SP, 2020-2021).

5 DISCUSSAO

Dentre as caracteristicas sociodemograficas a idade média das pacientes que
foram submetidas a histerectomia foi de 47 anos.

Acerca da escolaridade, a maioria apresentava ensino médio completo
(48,60%), seguido de ensino fundamental completo (24,30%) e ensino superior
completo (20,56%). Como 7 pacientes (6,54%) ndo eram alfabetizadas, essas foram

auxiliadas no preenchimento dos questionarios e do TCLE.
Dentre as histerectomias realizadas no HMAA neste periodo, cerca de 8,41%

foram realizadas pela via vaginal, e a maioria foi realizada pela via abdominal

(91,59%).
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De acordo com os critérios diagndésticos de fibromialgia, foi possivel descrever
a gradacao da dor cronica po6s histerectomia bem como os sintomas presentes para
avaliar a presenca de fibromialgia ou néo.

De acordo com o escore WPI foi possivel localizar a dor crénica pés
histerectomia.

Observa-se que a raca parda tem uma associacdo com a fibromialgia. Além
disso, varios sintomas também demonstram associacfes com a fibromialgia sempre
indicando elevagéo das chances sendo que estes efeitos séo efeitos isolados.

A sensibilidade do teste é de 81,82%, o0 que indica que o teste tem uma
capacidade razoavel de identificar corretamente individuos que realmente tém
fibromialgia de acordo com o critério proposto, capturando cerca de 81,82% dos casos
positivos.

A especificidade do teste € de 89,58%, o que significa que o teste tem uma boa
capacidade de identificar corretamente os individuos que nao tém fibromialgia de
acordo com o critério proposto, classificando corretamente cerca de 89,58% dos casos
negativos.

A acurédcia geral do teste é de 88,79%, o0 que indica que o teste tem uma alta
taxa de precisdo global em identificar tanto os casos positivos quanto os negativos.

O valor preditivo positivo do teste é de 47,37% o que significa que, quando o
teste resulta positivo para fibromialgia, ha uma probabilidade de cerca de 47,37% de
que o individuo realmente tenha a condigdo de acordo com o critério proposto.

O valor preditivo negativo do teste é de 97,73% que indica que quando o teste
resulta negativo para fibromialgia, ha uma alta probabilidade de cerca de 97,73% de
gue o individuo realmente néo tenha a condicéo de acordo com o critério proposto.

Neste estudo, pouco menos que 11% das pacientes desenvolveram
fibromialgia pds histerectomia.

Segundo As-Sanie et al. (2021) seis meses apos a histerectomia, 15 (11,9%)
pacientes relataram ainda dor pélvica persistente e que ndo houve nem 50% de
melhora da dor pélvica média.

Muitos estudos demonstraram uma relagéo entre condi¢ées de dor crbnica e
baixo nivel socioeconémico, menor nivel educacional, desemprego, ma nutricéo,
atividade fisica limitada, obesidade, disturbios do sono, condicbes de saude mental,

uso de tabaco, uso de alcool e uso de opioides. (TILL et al., 2022).
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Em certas pesquisas evidenciou o desafio que é separar a influéncia da idade,
raca e sexo, histéria de abuso ou trauma de fatores como viés inconsciente do
profissional de saude ou disposicdo do paciente em relatar sintomas de dor,
particularmente em relacdo a diagndsticos de dor que estdo mais associados a
problemas funcionais do que etiologias abertamente anatémicas (TILL et al., 2022).

Concordando com a Bergman et al.(2002) a presenca de dor crénica em um
local mais que dobra o risco de desenvolvimento de nova dor crénica em outros locais,
mesmo distantes. De fato, outros estudos longitudinais, como nos estudos de Warren
et al. (2013), a presenca de dor em mais de uma regiao foi o preditor mais forte para
o desenvolvimento de dor crénica em outros locais.

A dor crbnica pos-cirdrgica tanto de pequenas como de cirurgias de grande
porte tem sido até recentemente um fendmeno negligenciado. Varios estudos como
Till et al. (2022) e outros, no entanto, mostraram que a cirurgia por si sO traz um risco
significativo para dores crénicas ou de longa duracéo.

O que me motivou a realizar esse estudo foi que no nosso ambulatério de
cirurgia, grande parte das pacientes que realizaram alguma cirurgia pélvica, estando
ai incluida a histerectomia, queixaram-se de iniciar com dor crénica e articular, bem

como as dores também descritas na fibromialgia.

6 LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo esta sujeito a limitagdes no numero pequeno de pacientes avaliadas
e isso ocorreu devido a pandemia pelo COVID-19 gue reduziu significativamente o
namero de cirurgias eletivas realizadas no periodo, bem como dificultou o acesso as
pacientes para preenchimento do questionario e TCLE.

Outra limitacao foi o desenho do estudo que inicialmente tinha o escopo de ser
prospectivo, porém, isso foi inviabilizado com a proibigcdo de convocar essas pacientes
previamente as cirurgias, devido ao locking down e exposicédo ao risco de adquirir
COVID-19. Sendo assim, optou-se por realizar um estudo retrospectivo e por esse
mesmo motivo, também nao foi possivel trabalhar com uma populacdo de grupo
controle o que limita também o mesmo.

Em relacéo a caracterizacdo da dor crbénica pés histerectomia, existem alguns

potenciais confundidores que sdo ma nutricdo, atividade fisica limitada, obesidade,
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disturbio do sono, uso de tabaco, uso de alcool e uso de opidides. Essas variaveis ndo
foram abordadas neste estudo.

Segundo, Vincent et al. (2011), o maior estudo ja realizado nos Estados Unidos
gue avaliou o efeito da histerectomia na dor e outros sintomas da fibromialgia, ressalta
a importancia de maiores investigacdes sobre a explicacdo dessa associagao.

De acordo com Wolfe et al.(2016) o que ocorre na verdade € que mulheres com
fibromialgia tém maior chance de serem submetidas a procedimentos cirlrgicos ao

longo da vida.

7 CONCLUSAO

N&o ha correlacdo entre fibromialgia como complicagdo pos cirurgia de
histerectomia abdominal ou vaginal. Houve prevaléncia de 10% nestas mulheres.

Os critérios diagnosticos foram realizados através do conjunto de dados
extraidos de trés escalas validadas do American College of Rheumatology (ACR)
2010.

As mulheres tinham em média 48 anos de idade, predominio da cor parda,
média de oito anos de estudo seguida de quatro anos de estudo e com parceiro fixo.

Classificou-se como fibromialgia quando utilizando-se a escala Widespread

Pain Index foi maior que sete a soma dos sinais e sintomas.
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APENDICE A - PLANILHA DE COLETA DE DADOS
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PLANILHA DE COLETA DE DADOS BASEADO NA COMBINACAO DE ITENS DAS
ESCALAS DO AMERICAN COLLEGE OF RHEUMATOLOGY (ACR 2010)
WIDESPREAD PAIN INDEX (WPI), ASSOCIADO A ESCALA DE GRAVIDADE DE

SINTOMAS - SYMPTOM SEVERITY (SS)

Nome:

Telefone:

1- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Faixa etéaria

( )10-19anos ( )20-29 anos (

Etnia

( )Parda ( )Branca ( ) Preta (

Estado Civil

)30-39 anos ( )acima de 40 anos

) Indigena () Amarela

( ) Solteira ( ) Casada ( ) Divorciada ( ) Viuva

Escolaridade

() Nao Alfabetizada ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( )

Superior

2- REGIAO DO CORPO QUE APRESENTA DOR - Escala
Faca um X na area do corpo que teve dor nas Ultimas semanas.

() cintura escapular, esquerda
() cintura escapular, direita

() Brago superior, esquerdo
() Braco superior, direito

() Bracgo inferior, esquerdo

() Braco inferior, direito

() Quadril (n&dega, trocanter),
esquerdo

() Quadril (nadega, trocanter), direito
() Perna superior, esquerda
() Perna superior, direita

() Perna inferior, esquerda
() Perna inferior, direita

() Mandibula, esquerda

() Mandibula, direita

() Peito

() Abddémen

() Parte superior das costas
() Parte inferior das costas
() Pescoco

Ensino
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3- SINAIS E SINTOMAS MAIS COMUNS APOS HISTERECTOMIA

Marque com X:

A-

() Nao sinto fadiga

() Tenho fadiga leve

( )Tenho fadiga moderado

( )Tenho fadiga frequentemente
ou grave

B- ( ) Acordo pela manha disposta
() Nao acordo disposta
() Acordo sem energia

energia quase todos os dias

C-( ) Nao tenho problema com
concentracao /foco

( ) tenho problema com
concentracao

/foco

( )Tenho MUITO problema com

concentracao /foco

() Tenho dificuldade de
concentracao e foco quase todos os
( )Acordo muito cansada sem dias

4- GRAVIDADE DOS SINAIS E SINTOMAS APRESENTADOS APOS A

HISTERECTOMIA

Vocé sente ou ja sentiu poés cirurgia? Marque de acordo com:

0 = sem sintomas

1 = poucos sintomas ou de grau leve
2 = sintomas de grau moderado

3 = sintomas de grau grave

() dor muscular,

( )sindrome do
intestino irritavel,

( )fadiga/cansago,

( )problema de
pensamento ou
esquecimento,

( )fragueza muscular,
( )dor de cabeca,

( )dor/céibras no
abdome, (
)dorméncia/formigame
nto,

( )tontura,

( )insénia,

( )depressao,

( )Constipacéo,

( )dor na parte
superior do abdome

)nausea,
)nervosismo,

)dor no peito,
)visao turva,
)febre,

)diarreia,

)boca seca,
)comichéao,
)pieira,
)fenbmeno de
Raynaud (dedos das
maos ficam rochas?
( )urticaria/vergoes,
() zumbido nos
ouvidos,

() vomitos,

( )azia,

() ulceras orais,

AN AN AN AN AN AN AN NN

( )perda de/alteracao
no paladar,
)convulsdes,

)olhos secos,

)falta de ar,

)perda de apetite,
)erupcao na pele,
)sensibilidade ao sol,
)dificuldades
auditivas,

( )hematomas faceis,
( )perda de cabelo,

( )vontade de urinar

AN AN AN AN AN AN

frequente,

() dor ao urinar
( ) espasmos da
bexiga



5. DURACAO DOS SINTOMAS
APRESENTADOS APOS A
HISTERECTOMIA

Estes sintomas estéo presentes ha
quanto tempo?

( )maisde3meses ( )maisdel
ano () menos de 3 meses

6. EPOCA DAS MAIORIAS DOS
SINTOMAS REFERIDOS ACIMA

38

() Ja sentia as queixas referidas
acima antes da histerectomia

() S6 comecei a sentir essas
gueixas apos a histerectomia

7. COMORBIDADES PREVIA A
HISTERECTOMIA

Tem alguma doenca ou faz tratamento
para alguma doenca? Se Sim quais?
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APENDICE B — TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
Participacdo em Pesquisa Clinica:

Nome do participante: Endereco:
Telefone para contato:
Cidade: CEP: E-mail:

Titulo da pesquisa: Fibromialgia como Complicacao Cronica pos Histerectomias
por Miomatose Uterina

1. A senhora esta sendo convidada a participar do
projeto de pesquisa, Fibromialgia como Complicacdo Cronica
P6s Histerectomias por Miomatose Uterina, que tem por objetivo
avaliar os sintomas clinicos usados como critérios diagnostico de
Fibromialgia desenvolvidos p6s procedimento cirdrgico de
histerectomia abdominal e vaginal em mulheres.

2. Justificativa: analisar a presenca de complicacdo
caracterizada por fibromialgia p6s-operatdérias.

3. Procedimentos da Fase Experimental: trata-se de
estudo transversal, descritivo, retrospectivo e com dados a serem
coletados no periodo de setembro de 2020 até dezembro de
2021 de mulheres submetidas a histerectomia.

4. Desconforto ou Riscos Esperados: o risco esperado €
minimo e caso haja desconforto durante a entrevista como crises
sécio- psicologicas, como medida protetiva, é disponibilizado
psicologo da equipe do hospital estudado e psiquiatra a distancia
gue atendera prontamente tais urgéncias.

5. Métodos Alternativos Existentes: Nao ha métodos
alternativos existentes.

6. Ressaltamos que a senhora podera a qualguer momento
desistir de participar da pesquisa, retirando seu consentimento a
gualquer momento, sem nenhum prejuizo.

7. Garantimos que temos por responsabilidade manter
sigilo sobre os dados de pesquisa

8. Caso haja necessidade de novo contato com a paciente
via telefone, o0s custos dessa ligacdo fica sobre a
responsabilidade da equipe de pesquisadores.



0. Local da Pesquisa: A pesquisa sera desenvolvida no
Hospital e Maternidade Amador Aguiar, Osasco- SP. A entrevista
sera realizada em local reservado ou onde a pessoa desejar.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e
independente, que deve existir nas instituicbes que realizam pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos
participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrbes éticos (Normas e
Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Res.
CNS n° 466/12). Este Comité existe nesta instituicdo, em caso de quaisquer
davidas procurar o CEP local que fica na COREME do HMAA,email:
coreme.ss@osasco.sp.gov.br € ou no Comité de Etica da Uninove: Rua.
Vergueiro n® 235/249 — 12° andar - Liberdade — Sdo Paulo — SP CEP. 01504-
001 Fone: 3385-9010 comitedeetica@uninove.br

1. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores Profa Dra:
Sandra Dircinha de Araujo Moraes -Contato:. - (011) 989220403,
(11) 21833473 ou Luciana Camponez de Avila Menezes
(011)942940590

2. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da

pesquisa poderédo ser discutidas pelos meios préprios.

Consentimento Pés-Informacao:

Eu, apos leitura e compreensao deste
termo de informacao e consentimento, entendo que minha participacao
€ voluntaria, e que posso sair a qualguer momento do estudo,
sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de
consentimento, e autorizo a realizagdo do trabalho de pesquisa e a
divulgacéo dos dados obtidos somente neste estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante
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Eu (Pesquisador do

responsavel desta pesquisa), certifico que:

a. Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela
dignidade humana e a protecdo devida aos participantes das pesquisas
cientificas envolvendo seres humanos;

b. Este estudo tem mérito cientifico e a equipe de profissionais
devidamente citados neste termo é treinada, capacitada e competente para
executar os procedimentos descritos neste termo;

C. A resolucdo CNS n° 466/12 dispde sobre as normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, cujo procedimentos metodoldgicos
envolvam a utilizacao de dados diretamente obtidos com os participantes.

Luciana Camponez de Avila Menezes

Assinatura do responséavel
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