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RESUMO: Introdução: A dismenorreia, dor 
pélvica no período menstrual, e a dor pélvica 
crônica são sintomas da endometriose que 

acometem um grande número de mulheres, 
sendo de difícil diagnóstico e o tratamento. 
Objetivo: Descrever os antecedentes, atributos 
e conseqüentes do conceito dor pélvica na 
endometriose. Métodos: Seguiu-se o modelo 
de Rodgers denominado análise evolucionista, 
que possibilita clarificar os atributos do conceito. 
Realizou-se uma revisão integrativa para auxiliar 
a busca dos estudos publicados de 2006 a 
2016, utilizando-se os descritores/Mesh “dor 
pélvica e endometriose”, por meio de consulta às 
bases Literatura Latino Americana e do Caribe 
em Ciência da Saúde (LILACS), Literatura 
Internacional em Ciências da Saúde (Medline) 
e National Library of Medicine and National 
Institutes or Health (Pubmed), Cumulative Index 
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). 
Resultados: Selecionou-se uma amostra de 
24 estudos, nos quais foram identificados os 
antecedentes, os atributos e consequentes que 
foram subdivididos para melhorar a compreensão 
do conceito. Conclusão: Os achados permitiram 
clarificar os atributos do conceito dor pélvica na 
endometriose.
PALAVRAS - CHAVE: Dor Pélvica; Endometriose; 
Saúde da Mulher 

ANALYSIS OF THE PELVIC PAIN 
CONCEPT IN ENDOMETRIOSIS: 

INTEGRATIVE REVIEW
ABSTRACT: Introduction: Dysmenorrhea, pelvic 
pain in the menstrual period, and chronic pelvic 
pain are symptoms of endometriosis that affect 
a large number of women, being difficult to 
diagnose and treat. Objective: To describe the 
antecedents, attributes and consequences of the 
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concept of pelvic pain in endometriosis. Methods: The Rodgers model called evolutionary 
analysis was followed, which makes it possible to clarify the attributes of the concept. An 
integrative review was carried out to assist the search for studies published from 2006 to 
2016, using the descriptors / Mesh “pelvic pain and endometriosis”, by consulting the Latin 
American and Caribbean Literature in Health Science bases (LILACS ), International Health 
Sciences Literature (Medline) and National Library of Medicine and National Institutes or 
Health (Pubmed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). 
Results: A sample of 24 studies was selected, in which the antecedents, attributes and 
consequences were identified, which were subdivided to improve the understanding of the 
concept. Conclusion: The findings made it possible to clarify the attributes of the pelvic pain 
concept in endometriosis.
KEYWORDS: Pelvic Pain; Endometriosis; Women’s Health.

INTRODUÇÃO 
Dor é uma experiência sensorial e emocional indesejada associada com lesão real 

ou potencial do tecido, ou descrita em termos de tal lesão. Com características subjetivas, 
é o que a pessoa diz que sente e existe se ela afirmar (MERSKEY; BOGDUK, 2012). São 
vários os locais de dores, sendo que dor de cabeça, face, boca, abdominal, pélvica ou 
genital e a dor musculoesquelética da coluna vertebral e membros superiores ou inferiores 
são as mais incapacitantes. Ao longo do tempo poderá ocorrer prejuízo na qualidade de vida 
destes sujeitos, em função dos freqüentes quadros de dor e desconforto, proporcionando 
limitações gradativas e contínuas nas atividades de lazer, sociais, familiares e sexuais 
(SILVEIRA et al, 2015) 

Algumas doenças apresentam entre os sintomas vários tipos de dor, no caso da 
endometriose incluem dismenorreia, dispareunia, dor pélvica crônica (DPC), disuria, 
disquezia e infertilidade. A dismenorreia, também conhecida como cólica menstrual, é uma 
dor pélvica que ocorre antes ou durante o período menstrual. A dispareunia corresponde 
à dor na relação sexual, disuria e disquezia são definidas como dor ao urinar e defecar, 
respectivamente. Dentre os sintomas mais comuns coexistentes relacionados à dor 
destacaram-se dores nas costas e pernas e tontura/dores de cabeça. Devido aos sintomas 
da doença, as pacientes exibem redução da produtividade no trabalho e taxas elevadas 
de absenteísmo (MARQUI, 2014). Além disso, destaca-se a infertilidade em 5 a 50% das 
mulheres com endometriose (OLIVEIRA et al, 2015).

Ou seja, a análise crítica da expressão da dor é um dos fatores para o estabelecimento 
do diagnóstico da endometriose, e o intuito de estabelecimento de estratégias terapêuticas 
visando o seu controle ou a eliminação das condições causais (CARAÇA et al, 2011).  

No entanto, apesar dos avanços dos estudos, ainda há um atraso no diagnóstico 
desta doença, que muitas vezes apresentam os primeiros sintomas na adolescência, 
trazendo danos físicos e emocionais, com grande impacto na qualidade de vida das 
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pacientes portadoras. O ginecologista deve estar ciente dos sinais e sintomas para fazer um 
diagnóstico precoce, evitando assim a progressão da doença e proporcionar o tratamento 
mais adequado para cada paciente (ANDRES et al, 2014).  

É importante relembra que a endometriose se apresenta com a dismenorreia e 
a DPC, sendo que a dor pélvica crônica é doença que acomete um grande número de 
mulheres, sendo de diagnóstico difícil e, geralmente, de exclusão. A variedade de hipóteses 
diagnósticas, exames aos quais a paciente é submetida e, especialistas consultados sem 
sucesso, aumentam a expectativa e a frustração da paciente, porque os tratamentos com 
frequência levam a um alívio da dor por curtos períodos. As possíveis origens da DPC são: 
endometriose, aderências pélvicas, congestão pélvica (varizes), dor-do-meio (ovulação), 
Síndrome de Allens-Master, Síndrome do cólon irritável, cistite recorrente e intersticial, 
síndrome miofascial abdominal, porfiria, anemia falciforme. Além disso, pode ser não-
orgânica história de abuso sexual, físico ou ambos, vida sexual insatisfatória, desejo de 
atenção, carência afetiva (BRUNO et al, 2007).

A inespecificidade do quadro clínico, além da eventual dificuldade a métodos 
diagnósticos especializados, podem explicar a demora no diagnóstico da endometriose, 
algumas pacientes portadoras de endometriose não são sintomáticas, no entanto, a maioria 
apresenta sintomas, em diferentes intensidades (BELLELIS et al, 2010).

Constata-se que atraso no diagnóstico da endometriose é, em média, 6 anos ou 
mais após o início dos sintomas. Representando um grande problema, pois manifestação 
clínica pode afetar a vida das portadoras de várias formas: no trabalho, nas relações 
pessoais e na fertilidade. Por isso, a demora para o diagnóstico é muito prejudicial a 
essas pacientes. Além disso, em termos de gastos com saúde, o prejuízo não é apenas 
diretamente relacionado aos custos de exames e internações hospitalares, mas também 
àquele prejuízo indireto pelo afastamento laborativo de inúmeras mulheres jovens em seu 
período mais produtivo (SANTOS  et al, 2012). 

Diante da dificuldade do diagnóstico de endometriose devido os sintomas 
semelhantes a outras patologias gineco-obstetricas, surgiram as indagações sobre o quais 
os atributos que são apontados na literatura do conceito dor pélvica na endometriose?

Objetivou-se, portanto, analisar o conceito dor pélvica na endometriose. 

MÉTODO 
O estudo adotou como referencial metodológico proposto por Rodgers e Knafl, 

conhecido como análise evolucionista. Esse método constitui um modo indutivo e descritivo 
de investigar o consenso relacionado ao conceito, o conhecimento histórico, assim como 
um instrumento para verificar área de concordância e discordância do uso do conceito entre 
as diversas disciplinas. Na visão evolucionaria o conceito adquire significado através do 
seu uso e aplicação a cada situação no tempo, influenciado por fatores internos e externos 
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que ampliam, refinam e caracterizam, adequadamente, esse conceito (RODGERS; KNAFL, 
2000).

Compreende-se que os conceitos possuem atributos de caráter dinâmico, mutáveis 
na dimensão temporal e contextual, sendo sua evolução influenciada pela sua utilização. 
Dessa forma, para cumprir a sua função na construção do conhecimento cientifico, é 
oportuno que seus atributos essenciais e, consequentemente, suas definições sejam 
analisados periodicamente, visando, principalmente, seu contínuo aprimoramento 
(FERNANDES et at, 2011). 

Nesse método são propostas seis etapas, a saber: 1.Identificar o conceito e os 
termos associados; 2.Selecionar um domínio apropriado para a coleta; 3.Coletar os 
dados para identificar os atributos e a base contextual do conceito; 4.Analisar os dados 
relacionados com as características do conceito; 5.Identificar um exemplar do conceito, se 
apropriado; 6.Identificar as hipóteses e as implicações para o desenvolvimento posterior. É 
valido destacar o fato de que, algumas destas etapas são realizadas de modo concomitante 
durante o estudo, haja vista que elas são complementares, porém independentes 
(RODGERS; KNAFL, 2000). Nesse estudo, no entanto, não foram realizadas a etapa 5 e 6 
do referencial metodológico. 

O conceito selecionado foi dor pélvica na endometriose e as bases de dados  
utilizadas para a coleta das informações referentes a este conceito foram Literatura 
Latino Americana e do Caribe em Ciência da Saúde (LILACS), Literatura Internacional em 
Ciências da Saúde (Medline), National Library of Medicine and National Institutes or Health 
(Pubmed) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). 

A busca na base de dados foi realizada em junho de 2016, utilizando-se os 
descritores: dor pélvica e endometriose; em inglês, pelvic pain e endometriosis; em 
espanhol, dolor pélvico e endometriosis, pois são esses que estão disponíveis nos DeCS/
Mesh – Descritores em Ciência da Saúde/ Medical Subject Headings – que contemplam 
o conceito do estudo, e foram entrecruzados com o marcador boleano “and” via servidor 
proxy da Universidade Estadual do Ceará (proxy.uece.br). Delimitou-se para o período de 
2006 a 2016 as publicações dos artigos, pois em 2006 o Ministério da Saúde do Brasil 
estabeleceu o primeiro protocolo clínico e as diretrizes terapêuticas para o tratamento da 
endometriose. 

Os critérios para inclusão foram: responder a questão norteadora, estar disponível 
na íntegra nos idiomas Português, Inglês ou Espanhol, serem estudos primários, e artigos 
publicados após avaliação de pares. Não foram incluídos os editoriais e carta ao editor, 
revisões integrativas, artigos reflexivos, dissertações e teses. Após uma leitura minuciosa e 
analítica registrou-se as informações necessárias, buscando a identificação dos elementos 
constituintes do conceito (antecedentes, atributos e consequentes), assim os dados foram 
apresentados em tabelas e figuras, analisados mediante a literatura pertinente e discutidos 
de forma descritiva. 

http://proxy.uece.br/
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E para a coleta das informações utilizou-se uma instrumento para registro das bases 
de dados, título, ano de publicação, atributos, antecedentes e consequentes. Segundo 
Rodgers e Knafl (2000) na análise do conceito, as palavras e ou expressões utilizadas, com 
frequência, pelos autores para descrever as características do conceito são os atributos. 
Em relação aos antecedentes do conceito em estudo são situações, eventos ou fenômenos 
que o precedem, sendo que auxiliam na compreensão do contexto social no qual o conceito 
é geralmente utilizado, bem como favorece o seu refinamento. E a consequências referem-
se a eventos ou situações resultantes da sua utilização. Destaca-se que foram respeitados 
os aspectos éticos em relação aos direitos autorais das evidências disponíveis sobre o 
tema investigado. 

A seguir a Figura 1, construída segundo recomendações do PRISMA (Principais 
Itens para Relatar Revisões sistemáticas e Meta-análises), apresenta o processo de 
inclusão dos artigos encontrados.  E a literatura recomenda análise criteriosa dos estudos 
selecionados para a avaliação da qualidade metodológica. Essa etapa foi realizada 
conforme a classificação das forças de evidência para avaliação de pesquisas, de acordo 
com Melnyk e Fineuot-Overholt, conforme apresentada na Figura 2.
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Figura 01- Fluxograma do processo de seleção dos estudos para a seleção final - Fortaleza, 
CE, Brasil, 2016.
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Figura 2– Classificação dos níveis de evidência de acordo com Melnyk e Fineout-Overholt 
(2011) para avaliação dos estudos - Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

Fonte: Níveis de evidência de acordo com Melnyk e Fineout-Overholt(13)

RESULTADOS 
A amostra foi de 24 estudos que se originaram da América (58,3%), Europa (37,5%) 

e Ásia (4,2%), sendo a maioria publicado nos Estados Unidos da América (33,3 %) e 
Inglaterra (16,7%), seguidos do Brasil e Polônia (12,5%), ambos com o mesmo número de 
publicação. O Japão (4,2%) teve apenas um artigo, o que pode ser justificado pelo critério 
de inclusão dos idiomas escolhidos. 

Quanto ao ano de publicação, 54,2 % foram publicados nos anos de 2011 a 
2016. Notadamente, nesse período, houve acréscimo de publicações relacionadas 
à temática, seguidos dos anos de 2007 a 2010 (45,8%). Evidenciou-se predomínio 
de estudos na Língua Inglesa (83,3%), publicados em maioria no Medline e Pubmed. A 
língua portuguesa e espanhola teve 8,35% em ambos, oriundos do domínio Lilacs.
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Can specific pain symptoms help in the 

diagnosis of endometriosis? A cohort study 
ofwomen with chronic pelvic pain

Coorte
Nível 4 185 2010

Inglaterra

21 UNGER et al. 
Progression of endometriosis in non-

medically managed adolescents: a case 
series. 

Descritivo
Nível 6 3 2011

EUA

22 VIRGINIA et al
Atioxiant supplementation reduces 
endometriosis-related pelvic pain in 

humans
Ensaio clinico 

Nível 3 59
2013
EUA

23 BUTT e CHESLA. Relational Patterns of Couples Living With 
Chronic Pelvic Pain From Endometriosis

Descritivo
Nível 6 26

2016
EUA

24 DENNY. 
“I NeverKnowFromOne Day toAnotherHow 

I Will Feel”: PainandUncertainty in 
WomenWithEndometriosis

Descritivo
Nível 6 30

2009
EUA

Quadro 1.  Caracterização da amostra segundo título, ano, país, delineamento, número de 
pacientes e idioma, Fortaleza, Ceará, Brasil, 2016.  

Fontes: dados da pesquisa, 2016 

Após os critérios de inclusão e exclusão apenas 24 artigos foram incluídos 
na pesquisa, sendo esse número considerado pequeno com relação a magnitude do 
problema. O quadro 2 apresenta os atributos, antecedentes e consequentes da dor pélvica 
na endometriose.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ballard K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19342028


 
Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciências da Saúde 3 Capítulo 4 46

Os atributos são palavras ou expressões utilizadas com frequência pelos autores 
para descrever as características do conceito (OLIVEIRA et at, 2016). A revisão da literatura 
forneceu subsídios para identificar o conceito dor pélvica na endometriose. Nesse contexto, 
subdividiram-se os atributos da dor pélvica em classificação do tipo de dor, na qualidade, 
na intensidade e na duração. 

Contextualizando os antecedentes e consequentes apresentados no quadro 2, 
constata-se que a endometriose é uma doença ginecológica que apresenta inespecificidade 
do quadro clínico, sendo que a maioria das pacientes portadoras apresenta sintomas, em 
diferentes intensidades, sendo os principais dismenorreia, dor pélvica crônica, infertilidade, 
dispareunia de profundidade, sintomas intestinais e urinários cíclicos, como dor ou 
sangramento ao evacuar/urinar durante o período menstrual (BELLELIS et al, 2010).  

Qualificar uma dor é um processo difícil e subjetivo, assim no intuito de ter uma 
avaliação padronizada existem algumas escalas e instrumentos que auxiliam nesse 
momento. Dessa forma associou-se os atributos de qualidade da dor em relação a algumas 
das características de dor dessas tecnologias. 

O questionário de dor McGill que avalia a dor a crônica em adultos através de 
autorrelato.  Uma das exigências é que o paciente esteja acordado e orientado. Sua dor 
é vista através de um caráter individual e subjetivo (FORTUNATO et al, 2013). Com a 
utilização desse instrumento encontrou-se em consenso a dor esmagadora (FAUCONNIER,  
et al 2013), latejante, facada e queimação (BALLARD et al, 2010).

Outras qualidades mencionadas foram incapacitante (FIGUEIREDO e NASCIMENTO, 
2008; FAUCONNIER,  et al  2013; FOURQUET,  et al 2010),  Severa (DUN,  et al 2015; 
FAUCONNIER,  et al 2013; MARTIN  et al, 2011; VERCELLINI,  et  al 2007; KHAN,  et al 
2013),  debilitante (FAUCONNIER,  et al 2013) e refratária ao tratamento (DUN,  et al 2015). 

 Na intensidade da dor, a escala visual/verbal numérica (EVN) que objetiva 
a mensuração da intensidade da dor que classifica a dor de zero a dez, sendo 0 (não 
referindo nenhuma dor), 1-3 (dor leve), 4-6 ( dor moderada) e 7-10 ( dor intensa).  Outra é a 
escala de face de dor, caracterizada com sem dor, dor leve, moderada, forte e insuportável 
(FORTUNATO et al, 2013).  Nos atributos encontrados tem-se dor intensa (MALEC-
MILEWSKA, et al 2015; CHMAJ-WIERZCHOWSKA,  et al. 2015; FAUCONNIER,  et al 
2013)  e insuportável (FAUCONNIER,  et al 2013) , sendo os níveis mais alto de dor nas 
duas escalas.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vercellini P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16936305
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khan KN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23108348
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D
or

 p
él

vi
ca

 n
a 

En
do

m
et

rio
se

Antecedentes Atributos Consequentes

Fisiológicos 
- Fatores genéticos relacionados à 
endometriose (antígeno CA 125) 

- Endometriomas
- Lesões de endometriose
- Terceira década de vida

Assistência deficiente
- Atraso no diagnóstico da 

Endometriose
- Diagnósticos incorretos

Contexto Familiar 
- Antecedentes familiares de primeiro 
grau com história de endometriose

Social
- Nível de escolaridade alto 

- Melhor condição social 

Dispaurenia de profundidade;
Sintomas intestinais e urinários cíclicos; 
Alta prevalência; etiopatogenia incerta; 

cronicidade; morbidade do quadro;  

Classificação: 
recorrente/ dismemorréia:  não-cíclica/

cíclica; 

Qualidade: 
crônica; incapacitante; severa; refratária 
ao tratamento; debilitante; esmagadora; 

facada; latejante; em queimação; 

Intensidade 
insuportável; variável; tolerável; intensa; 

afiada;

Duração:
intermitente; contínua; persistente

Custos para os 
serviços de saúde;  

Interferência no 
convívio:

Diário; trabalho; vida 
sexual e reprodutiva; 

compromete o 
sono e o apetite; 

qualidade de vida; 
hospitalização

 

 

Quadro 2 – Distribuição dos atributos, antecedentes e consequentes evidenciados na literatura 
para o conceito dor pélvica na endometriose. Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

DISCUSSÃO
Essa patologia apresenta alta prevalência, etiopatogenia incerta, cronicidade e 

morbidade do quadro. Devido às suas características e abrangência, em 2006 o Ministério 
da Saúde do Brasil estabeleceu o protocolo clínico e as diretrizes terapêuticas para o 
tratamento da endometriose, que foi revisado e atualizado em 2010 pela Portaria SAS/MS 
nº144 (SPIGOLON; MORO, 2012).

Segundo o protocolo clínico e as diretrizes terapêuticas para o tratamento da 
endometriose da Portaria SAS/MS n. 144, de 31 março de 2010, a escolha do tratamento 
depende de alguns fatores como a gravidade dos sintomas, da extensão e localização da 
doença, do desejo de gravidez e da idade da paciente (BRASIL, 2010). 

A inespecificidade do quadro clínico, além da eventual dificuldade a métodos 
diagnósticos especializados, pode explicara demora no diagnóstico da endometriose, 
algumas pacientes com endometriose são assintomáticas. No entanto, a maioria apresenta 
sintomas, em diferentes intensidades(15). Na avaliação da dor é necessária a descrição 
de algumas informações essenciais como a data de início, a localização, a intensidade, a 
duração e a periodicidade dos episódios dolorosos, assim como as qualidades sensoriais 
e afetivas do paciente(38). 

Diversas opções terapêuticas têm sido usadas para o tratamento da endometriose, 
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incluindo tratamentos cirúrgicos - baseados na citorredução da doença e restauração 
da anatomia pélvica - e tratamentos medicamentosos, geralmente visando à supressão 
estrogênica, principalmente quando o sintoma consiste em dor pélvica crônica(16).

Devido à natureza multifatorial da patogênese dor na endometriose, o “padrão ouro” 
ainda está para ser estabelecido. Assim, a busca do gerenciamento ideal de pacientes, 
principalmente com base em estudos prospectivos, continua. Além de remoção cirúrgica 
das lesões de endometriose, farmacoterapia (contraceptivos hormonais, gonadotropina 
agonistas) permanece o método alternativo mais comumente usado de gestão da 
dor, enquanto que a estimulação do nervo vago, alimentação terapêutica, ou medicina 
alternativa são menos populares(22).

 O tratamento diferencia-se de acordo com a idade das pacientes, a classificação 
da endometriose e os achados nos exames de imagens. Andres et al(14) , em sua pesquisa 
com adolescentes, afirmaram que a cirurgia é mais apropriada quando existem achados 
ultra sonográficos de cistos ovarianos. O tratamento clínico farmacológico é principalmente 
com contraceptivos orais. Seu uso deve ser por períodos curtos, devido aos efeitos de 
hipoestrogenismo, principalmente fogachos e osteopenia. 

É uma doença benigna em relação à histologia, porém repercute de forma 
incapacitante nas atividades laboral, sexual e reprodutiva. Trata-se da segunda causa 
mais frequente de ausências no trabalho por partes das mulheres(18). Chmaj -Wierzchowska 
et al(21) observaram que mulheres com endometriose e dor pélvica crônica referem alto 
nível deestresse, associado com pior qualidade de vida, em comparação com voluntários 
saudáveis do sexo feminino. E nas adolescentes uma alta taxa de absenteísmo na escola 
e incapacidade departicipar de atividades normais(20).

Em uma revisão sistemática realizada por Sousa et al (2015) observa maior 
prevalência em mulheres na terceira década de vida, nível de escolaridade alto e com 
melhor condição social,  presente em cerca de 5 % a 15 % das mulheres a partir da 
primeira até a última menstruação.  A estimativa é que há mais de 70 milhões de mulheres 
com endometriose no mundo, caracterizando-se como uma das principais causas de 
hospitalização ginecológica em países industrializados, e com um grande impacto na 
epidemiologia (OLIVEIRA et al, 2015). 

O nível educacional entre mulheres com endometriose tende a ser mais elevado, 
assim como o nível socioeconômico. Isto pode se dever ao viés de maior acesso a cuidados 
médicos e por maior preocupação com a saúde individual em se tratando de dor pélvica 
ou infertilidade, além disso a base genética e hereditária da endometriose é cada dia mais 
evidenciada (BELLELIS et al, 2010), sendo que o fato de ter informações sobre a doença 
facilitar a procura de uma conduta clínica. 

A doença e a dor são condições crônicas que há interferência significativa na 
qualidade de vida destas mulheres portadoras, no seu desempenho profissional, e 
custos significativos para os serviços de saúde.  Em relação à atividade profissional, as 
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pesquisas apresentam que os sintomas de endometriose têm um impacto negativo sobre 
a produtividade no trabalho, com a perda de cerca de um dia de trabalho por semana. 
85% das pacientes com endometriose percebia uma redução evidente na qualidade do 
seu trabalho, chegando a 19 % relatar ser incapaz de trabalhar devido a dor e 69% das 
pacientes afirmam trabalhar apesar da sensação dolorosas (MARQUI, 2015). 

Em relação à dor crônica,  a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (2016) 
define que é a dor que tem duração prolongada, que pode se estender de vários meses a 
vários anos e que está quase sempre associada a um processo de doença crônica, no caso 
a endometriose. E a dor recorrente como aquela que apresenta períodos de curta duração 
que, no entanto, se repetem com frequência, podendo ocorrer durante toda a vida do 
indivíduo, mesmo sem estar associada a um processo específico. Nesse sentido, entende-
se o fato se ser cíclica ou não cíclica, quando a dor encontra-se associada à menstruação, 
ou seja, dor pélvica não menstrual ou não cíclica (NOGUEIRA; REIS; POLI NETO, 2006). E 
a cíclica quando associada à menstruação, situação comum nas dismenorréia. 

As dores latejantes têm particular importância, pois mulheres com endometriose são 
4 vezes mais propensas a descrever a sua dor como latejante do que as mulheres sem 
endometriose. Esta descrição, quando considerada em conjunto com a história médica, 
os sintomas, e os sinais clínicos podem fornecer informação de diagnóstico importante 
(BALLARD et al, 2010). 

CONCLUSÃO
A análise conceitual realizado com base no modelo de Rodgers e Knafl, conhecido 

como análise evolucionista, permitiu evidenciar os elementos que caracterizam a dor pélvica 
na endometriose, a partir daí, foi possível identificar o conceito dor pélvica nessa situação 
clínica envolve a presença dos atributos: Classificação (crônica, recorrente, dismemorréia, 
não-cíclica e cíclica); Qualidade (incapacitante, severa, refratária ao tratamento, debilitante, 
esmagadora, uma dor surda, afiada, facada, roer, latejante e queimação); Intensidade 
(insuportável, variável, tolerável e intensa); Duração (intermitente, contínua e persistente). 
Quanto aos antecedentes da dor identificaram-se: Fisiológicos (Fatores genéticos relacionados 
à endometriose; Endometriomas; Lesões de endometriose; Assistência deficiente (Atraso no 
diagnóstico da Endometriose e Diagnósticos incorretos); Contexto Familiar (Antecedentes 
familiares de primeiro grau com história de endometriose). Como consequentes, foram 
evidenciados Tratamento ( cirúrgico e tratamento clínico medicamentoso); Interferência 
no convívio ( Diário, trabalho, vida sexual e reprodutiva, compromete o sono e o apetite, 
qualidade de vida ); Serviços de Saúde (Maior procura de um serviço de saúde público e 
privado)

Deve-se considerar, como limitação da revisão integrativa, a quantidade de artigos 
de países desenvolvidos em comparação ao em desenvolvimento, o que influencia no 
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acesso e na assistência a saúde dessas mulheres com endometriose e o manejo clínico. 
Esse perfil de publicações poderá ter influenciado na conclusão da definição do conceito.  

Apesar dessa limitação, a pesquisa trouxe contribuições, diante das evidências 
apresentadas, que caracterizam os antecedentes, atributos críticos e consequentes 
do conceito dor pélvica na endometriose. Tais informações tornam-se relevantes ao se 
considerar que o conhecimento dessas características subsidiará a associação da dor  e 
suas características a doença de base, podendo ajudar a ter o diagnóstico de endometriose 
em período menor após o início dos sintomas. Além de promover a divulgação dessa 
patologia para além do campo acadêmico. 
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