-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byff CORE

provided by Institutional repository of Hospital de Braga

ARTIGO ORIGINAL ORIGINAL ARTICLE

Qualidade de vida na sindrome de cirurgia lombar falhada
Quality of life in failed back surgery syndrome

Ana Catarina Matias® I Filipe Antunes?

Resumo

Objectivos: Avaliacdo da percepcdo do estado de salde e qualidade de vida numa amostra de doentes com
sindrome de cirurgia lombar falhada (SCLF) e anélise de correlagdes entre a dimensao dor corporal do SF-36, as
restantes dimensdes do mesmo instrumento e dados clinicos dos doentes.

Material e métodos: Estudo transversal, com amostra de conveniéncia constituida por 40 doentes com SCLF
seguidos em consulta de MFR, entre janeiro e outubro de 2010. Foram recolhidos dados clinicos e solicitado o
autopreenchimento da versao de lingua portuguesa do SF-36. Realizada a analise estatistica com o programa SPSS
17.0.

Resultados: A média dos valores obtidos nos dominios do SF-36 foi inferior a 50 pontos, excepto no dominio da
funcao social. Verificou-se correlacdo com significado estatistico entre o dominio dor corporal e os dominios
desempenho fisico, saude mental, funcdo social e desempenho emocional, sendo o grau de correlacdo
estatisticamente mais forte nos dois Ultimos casos. Também se encontrou correlacdo estatisticamente significativa
entre dor corporal e numero de cirurgias a que os doentes foram submetidos.

Conclusao: Nesta amostra de doentes com SCLF, as dimensdes do SF-36 demonstram valores que traduzem uma
percepcdo de qualidade de vida diminuida. A dor desempenha a placa giratéria das restantes dimensdes, com
6bvias implicagdes na qualidade de vida destes doentes, o que reforca a importancia da descricdo da experiéncia
de dor como um processo multifactorial.

Palavras-chave: Sindrome de Cirurgia Lombar Falhada; Dor; Qualidade de vida.

Abstract

Objectives: Assessment of self-perceived health status and quality of life in a sample of patients with failed back
surgery syndrome (FBSS) and analysis of correlations between the bodily pain dimension of the SF-36, the
remaining dimensions of the same instrument and patients clinical data.

Methods: Cross-sectional study with convenience sampling that included 40 patients with FBSS observed in PMR
consultation between January and October 2010. Clinical data were recorded and the Portuguese version of SF-36
was self-administered. SPSS 17.0 was used for statistical analysis.

Results: The mean score in all subscales of the SF-36 was less than 50 points except in social function. There was a
significant correlation coefficient between the bodily pain domain and physical functioning, mental health, social
functioning and role emotional domains. There was a stronger statistical correlation in the last two cases. There
was also a statistically significant correlation between bodily pain and number of surgeries that patients
underwent.

Conclusion: This sample of patients with FBSS presented SF-36 results that reflect a self-perception of decreased
quality of life. Bodily pain, being related to other dimensions, has obvious implications in the quality of life of these
patients, which suggests and reinforces the importance of describing the experience of pain as a multifactorial
process.
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Introducao

A dor cronica, entendida como uma sindrome
multidimensional muito para além do sinal de alerta
da homeostasia corporal, é uma das principais razoes,
sendo a principal, de procura de apoio médico,
particularmente no ambito da Medicina Fisica e de
Reabilitacdo. Na sua abordagem, devem ser tomados
em consideracdo multiplos factores precipitantes,
cronificadores ou resultantes, nomeadamente fisicos,
emocionais, culturais e sécio econémicos.

A sindrome de cirurgia lombar falhada (SCLF) é uma
das mais frequentes entidades nosoldgicas numa
consulta de dor, hoje em dia. Caracteriza-se pela
manutencdo persistente de queixas algicas lombares
e/ou nos membros inferiores em doentes
anteriormente submetidos a cirurgia vertebral
lombar, com possiveis alteracdes no exame fisico e
traducdo imagioldgica™. A incidéncia de SCLF varia
consideravelmente em diversos estudos e estdo
descritos diferentes factores implicados na sua
fisiopatologia®*®. O tratamento é geralmente dificil e
a Medicina Fisica e de Reabilitacdo assume um papel
importante na sua abordagem, pelo recurso a
diferentes meios terapéuticos™. Contudo, alguns
destes doentes voltam a ser submetidos a cirurgia
lombar com resultados dispares®®.

Na literatura cientifica médica e particularmente na
area da dor, tem-se verificado um interesse crescente
pelo conceito qualidade de vida. A Organizacdo
Mundial de Saude definiu qualidade de vida como “a
percepcdo do individuo da sua posicdo na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores em que ele
vive, e em relacdo aos seus objectivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes”.

O Medical Outcomes Study 36-Item Short Form Health
Survey (SF-36) € um instrumento constituido por 11
questdes divididas em vdrias alineas, traduzido e
validado para a lingua portuguesa, que preenche
critérios rigorosos de fiabilidade e validade'™".
Permite medir a percepcdo do estado de saude e da
qualidade de vida, através da medi¢do de oito
dimensdes em saude: funcdo fisica, desempenho
fisico, dor corporal, saude geral, vitalidade, funcdo
social, desempenho emocional e salde mental. As
quatro primeiras dimensdes correspondem ao
componente fisico, sendo as quatro Ultimas referentes
ao componente mental.

As pontuacdes por dimensao sao apresentadas numa
escala de 0 a 100, sendo que 0 (zero) corresponde ao
pior estado de saude e 100 (cem) ao melhor.

Na funcdo fisica pretende-se medir a limitacdo na
execucdo de atividades fisicas, desde as atividades de
vida diaria mais simples até tarefas mais exigentes. O
desempenho fisico mede a limitagdo do individuo
para o trabalho (tipo e intensidade), na dependéncia
da limitacdo fisica. A dimensdo dor corporal

Vol 21 1 N° 1 | Ano 20 (2012)

ARTIGO ORIGINAL ORIGINAL ARTICLE

corresponde a intensidade e desconforto causado
pela dor, mas também ao modo como esta interfere
nas atividades habituais. A saude geral visa obter o
conceito de percepcdo geral da saude, incluindo nao
s6 a saude atual mas também a resisténcia a doenga e
aparéncia saudavel™",

A vitalidade corresponde aos niveis de energia e de
fadiga. Na dimensdao funcdo social pretende-se
descrever as atividades sociais, em quantidade e
qualidade, assim como o impacto dos problemas
fisicos e emocionais nas atividades sociais do
individuo. O desempenho emocional mede a
limitacdo do individuo para o trabalho, relacionada
com problemas emocionais. Na dimensado saude
mental pretende-se avaliar quatro parametros:
ansiedade, depressdo, perda de controlo em termos
comportamentais ou emocionais e bem-estar
psicolégico™®,

Este estudo que agora apresentamos, corresponde a
continuacdo de um outro realizado previamente para
caracterizar uma populacdo de doentes com sindrome
de cirurgia lombar falhada, verificando-se um
aumento da amostra e exposicdo de dados que ainda
ndo haviam sido apresentados. O enfoque especial
reside na qualidade de vida destes doentes, por ser de
alguma forma a sumula geral do que se pretendeu
avaliar e sobretudo, do que se pretende concluir para
propor futuras estratégias de avaliacao.

Os objectivos propostos sdo a avaliacdo da percepcao
do estado de salde e da qualidade de vida numa
amostra de doentes com sindrome de cirurgia lombar
falhada e anélise das correlacdes e sua significancia
estatistica entre a dimensao dor corporal do indice de
qualidade de vida SF-36, as restantes dimensdes do
mesmo instrumento e dados clinicos dos doentes.

Material e Métodos

Estudo transversal, com uma amostra de conveniéncia
constituida pelos doentes sequidos em Consulta de
Dor em MFR do Hospital de Braga, entre janeiro e
outubro de 2010, com diagnostico previamente
estabelecido de sindrome de cirurgia lombar falhada.

Foram recolhidos dados demograficos e clinicos
relativos a cada doente e solicitado, no momento da
consulta, o autopreenchimento da versdo de lingua
portuguesa do instrumento de medicdo SF-36. Foram
observados 52 doentes, dos quais 40 acederam ao
preenchimento do inquérito, sendo este o numero
incluido no presente estudo.

Foram calculadas as 8 dimensdes do SF-36, tendo sido
utilizado o programa de estatistica SPSS 17.0 para
analise descritiva e de inferéncia. Aplicaram-se testes
nao paramétricos (teste de Rho de Spearman) para
investigacdo das correlacbes e o seu grau de
significancia estatistica entre as varidveis obtidas.
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Resultados
Anélise descritiva

A amostra (n=40) foi constituida por doentes com
idade média de 56 anos (minimo: 33 anos; maximo: 80
anos), apresentando a maioria (57.5%) idades entre 41
e 60 anos. Onze doentes (27,5%) eram do sexo
masculino e 29 do sexo feminino (72,5%).

Relativamente a patologia identificada que motivou a
cirurgia lombar, verificou-se que 80% dos doentes
apresentava hérnia discal lombar, 10% canal lombar
estendtico e 7,5% espondilolistesis. Nao foi possivel
encontrar registos de 1 doente, submetido a cirurgia
noutra instituicdo hospitalar no estrangeiro.

A maioria dos doentes (55%) foi submetida a 1 cirurgia
lombar, sendo que 37,5% dos doentes realizou 2
cirurgias. Constatou-se que a percentagem de doentes
submetidos a um nimero maior de cirurgias (3 e 4) foi
menor (2,5% e 5%, respectivamente).

As dimensdes calculadas para os resultados do SF-36
apresentaram os valores médios, minimos e maximos
que se descrevem de seguida: fungdo fisica 35/100
(minimo 0; maximo 75), desempenho fisico 16/100
(minimo 0; maximo 100), dor corporal 27/100 (minimo
0; maximo 51), saude geral 30/100 (minimo 0; maximo
82), vitalidade 26/100 (minimo 0; maximo 65), funcdo
social 53/100 (minimo 10; maximo 100), desempenho
emocional 21/100 (minimo 0; maximo 100), saude
mental 36/100 (minimo 0; maximo 88).

Anélise de inferéncia

Como se pode constatar na tabela 1, observou-se
correlagdo negativa estatisticamente significativa
entre a dimensao dor corporal do SF-36 e 0 niUmero de
cirurgias a que os doentes foram submetidos (p <0.05).
Quanto maior o numero de cirurgias, menor a

Tabela 1 - Resultados dos testes estatisticos aplicados
(Rho de Spearman) - correlacéo e significancia
estatistica entre dor corporal e as restantes varidveis
descritas na coluna 2. Em destaque, os valores com
significancia estatistica.

Rho de p
Spearman

Ndmero de cirurgias -.326 0.040
Funcao fisica 281 0.079
Desempenho fisico 379 0.016
Dor corporal Salde geral 181 0.263
Vitalidade 110 0.500
Funcao social 437 0.005
Desempenho emocional 418 0.007
Saude mental 393 0.012
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pontuacdo na dimensao dor corporal, correspondendo
assim a um valor mais significativo de dor, dado ser a
pontuacdo de 100 a percepcao do melhor estado de
salde e 0 o inverso.

Foram encontradas correlacdes com significado
estatistico entre as variaveis dor corporal e desempenho
fisico e dor corporal e saude mental (p <0.05). Também
se verificou correlacdo estatisticamente significativa
entre dor corporal e fungdo social e dor corporal e
desempenho emocional (p <0.01).

Nao se encontrou correlacdo entre a dimensdo dor
corporal e as restantes dimensdes do SF-36.

Discussao

Nesta amostra de doentes com sindrome de cirurgia
lombar falhada verificou-se que as dimensées em
salude calculadas no SF-36 demonstram valores que
traduzem uma percepcdo de qualidade de vida
diminuida.

A dimensao dor corporal apresentou o valor maximo
mais baixo, demonstrando-se que todos os resultados,
em todas as dimensdes, se encontram na metade
inferior da escala ou muito proximo desta. Estes dados
eram expectaveis, uma vez que se trata de uma
amostra de doentes com sindrome de cirurgia lombar
falhada, caracterizada pela persisténcia de queixas
algicas lombares. Demonstra também a importancia
da dimensdao dor (particularmente na sua vertente
crénica) na interferéncia com as outras dimensoes e as
consequentes implicacdes na qualidade de vida destes
doentes

O desempenho fisico (limitacdo para o trabalho)
apresentou um valor médio inferior a funcdo fisica
(atividades de vida diaria simples e complexas). Estes
resultados podem traduzir um impacto social e laboral
significativo, uma vez que a maioria dos doentes desta
amostra se encontra em idade ativa.

Todas as dimensdes do SF-36 apresentaram valores
médios baixos, observando-se os piores valores no
desempenho fisico e desempenho emocional
(limitacdo para o trabalho na vertente fisica e
emocional). Além deste facto, demonstrou-se a
existéncia de correlacdo com significado estatistico
entre dor corporal e desempenho fisico, ndo se
verificando o mesmo entre dor corporal e funcdo
fisica. Embora o resultado possa levantar algumas
questdes hipotéticas de ganho secundario, pela
natureza ambiencial da colheita de dados (consulta de
dor hospitalar), ndo deixa de ser significativo e
justificativo o resultado, dado ser expectavel um maior
grau de exigéncia fisica e psicolégica na atividade
laboral comparativamente as atividades de vida diaria
simples e complexas. No entanto e no seu conjunto,
estes dados, suscitam a hipdtese de um papel
relevante dos possiveis ganhos secundarios na
manutencdo da dor, descrito por alguns autores®.
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Constatou-se um grau de correlagdo estatisticamente
mais forte entre os dominios dor corporal e
desempenho emocional e dor corporal e funcdo social
gue entre dor corporal e desempenho fisico, contrario
ao que estd descrito como sendo frequente nos
diferentes estudos de popula¢des a quem foi aplicado
o SF-36". Geralmente, as dimensdes correspondentes
ao componente fisico estdo mais correlacionadas entre
si, assim como as dimensbes correspondentes ao
componente mental™ Estes resultados poderao
demonstrar o impacto da dor crénica nos aspectos
relacionados com o componente mental destes
doentes, particularmente na forma como
percepcionam emocionalmente a sua dor no
desempenho social, o que deve ser tido em
consideracdo na sua avaliacdo e tratamento. Este facto
tem ébvias implicacdes com o anteriormente descrito,
relativamente aos resultados verificados entre dor
corporal e funcdo fisica. Por outro lado, estes
resultados impdem uma outra questdo: existira neste
grupo de doentes um substrato mental patolégico que
possa ser um cronificador de dor?

Particularmente interessante parece ser o resultado
obtido na correlacdo entre dor e niumero de cirurgias
efectuadas. Embora se trate de uma amostra pequena,
confirma de alguma forma a percepcdo que os autores
tém da sua pratica clinica, que a cirurgia efectuada na
tentativa de correcdo de um quadro doloroso ja
previamente intervencionado (cirurgicamente) e sem
evolucao favoravel, ndo tem resultados consistentes e
sobretudo duradouros. Esta constatacdo realca mais
uma vez a importancia dos aspectos psicologicos de
valorizagdo e cronificacdo da dor, o que esta de resto,
de acordo com o resultado global do estudo.

Este resultado deve ainda ser analisado com a devida
atencdo, pois podera indiciar a inexisténcia de uma
causa anatémica para a manutencdo de dor lombar
apds cirurgia da coluna lombar, ou até estar
relacionado com o préprio ato cirlrgico, tal como
relatado em varios estudos™*. O resultado encontrado
nesta amostra corrobora a afirmagdo anterior, uma vez
que os doentes submetidos a um maior numero de
cirurgias apresentaram piores resultados na dimensao
dor corporal do SF-36.

Conclusoes

Estes resultados evidenciam e reforcam a importancia
da descricdo da experiéncia de dor no SCLF como um
processo multifactorial. A dor desempenha nesta
amostra a placa giratéria das restantes dimensdes e
com O6bvias implicacdes na qualidade de vida destes
doentes.
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A dor deve ser considerada na sua globalidade,
aquando da avaliacdo e proposta terapéutica a
instituir em todos os doentes, nomeadamente nos
casos decorrentes da sindrome de cirurgia lombar
falhada. Os resultados obtidos nesta amostra
evidenciam que os doentes submetidos a cirurgias
lombares recorrentes apresentam mais dor. Este dado,
na opinido dos autores, deve ser uma chamada de
atencdo para a necessidade de uma abordagem mais
abrangente dos doentes com SCLF, particularmente na
sua selecdo para o ato cirurgico. A componente
psicolégica basal, nomeadamente o nivel de
expectativa presente, assim como o enquadramento
laboral pré-cirtrgico, deverdo ser equacionadas ad
initio, de forma a precaver eventuais resultados menos
favoraveis. O estabelecimento definitivo de um
diagnoéstico mais preciso devera passar por outras
técnicas que ndo apenas imagioldgicas e a proposta
terapéutica cirargica deverd englobar técnicas
preferencialmente menos invasivas. A re-interven¢ao
cirirgica  devera depender da  avaliacdo
individualizada de cada caso clinico, tendo sempre
como objectivo final a efetiva melhoria da fun¢do e
aumento da qualidade de vida do individuo.

A dimensdao dor corporal apresenta correlacdo
significativa com outras dimensdes do SF-36. Esta
circunstancia deve ser tida em conta aquando da
avaliacdo da dor, pelo que preconizamos uma
abordagem enfatizada nas repercussdes reais da dor
na qualidade de vida dos doentes, e ndo apenas numa
mera medicdo de intensidade da dor. A vertente de
priorizacdo funcional na orientacdo do doente com
dor, particularmente nas implicacdes funcionais fisicas
e psicolégicas que a dor acarreta e na qualidade de
vida de quem procura apoio clinico, ¢ fundamental
para a compreensao efetiva do problema em si e para
a procura de respostas eficazes a propor do ponto de
vista terapéutico.

Este estudo apresenta limitacdes, nomeadamente
tratar-se de uma amostra de reduzidas dimensoes, ndo
randomizada e nado submetida a controlo. Seria
importante e interessante uma avaliacdo desta
populacdo de doentes com escalas funcionais, além de
escalas de qualidade de vida, de forma a inferir e
eventualmente confirmar algumas das consideracdes
descritas. S0 necessarios mais estudos com amostras
maiores e outros desenhos para melhor avaliar a
qualidade de vida dos doentes com sindrome de
cirurgia lombar falhada.
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