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RESUMO: Estudo analitico, de corte transversal com objetivos de comparar a qualidade de vida relacionada a satide, presenca de sintomas
de ansiedade e depressdo e limitacdo funcional, segundo o local da estenose espinhal; e descrever as expectativas dos pacientes frente ao
tratamento cirtargico. Participaram 32 pacientes com estenose lombar e 22 com estenose cervical. Na comparagdo da qualidade de vida
relacionada a satde, constatamos diferencas estatisticamente significantes nos dominios Dor e Capacidade funcional. Nao houve diferencas
estatisticamente significantes quanto aos sintomas de ansiedade e depressao. A média da limitacdo funcional foi 53,2% (DP=11,9%) para
o grupo com estenose lombar e 40,2% (DP=17,5%) para estenose cervical. A maioria dos participantes tinha expectativa de muita melhora
dos sintomas apods o tratamento cirargico. No pré-operatério, as expectativas de melhora sdo elevadas e devem ser discutidas com a equipe
de satide, uma vez que, na clinica, essa melhora nem sempre é obtida com o tratamento cirdrgico.

DESCRITORES: Qualidade de vida. Coluna vertebral. Ansiedade. Depressao.

HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE AND EXPECTATIONS OF SPINAL
STENOSIS PATIENTS TOWARDS THE SURGICAL TREATMENT

ABSTRACT: The objective of this cross-sectional analytical study was to compare health-related quality of life, presence of anxiety and
depression symptoms, and functional limitation according to the location of the spinal stenosis; and to describe patients” expectations
toward the surgical treatment. Thirty-two patients with lumbar stenosis and 22 with cervical stenosis participated in the study. Comparison
of health-related quality of life showed statistically significant differences in pain and functional capacity dimensions. There were no
statistically significant differences regarding anxiety and depression symptoms. The mean functional limitation was 53.2% (SD=11.9%) for
the group with lumbar stenosis and 40.2% (SD=17.5%) for the group with cervical stenosis. Most participants expected great improvement
of the symptoms after the surgical treatment. In the preoperative period, expectations of improvement are high and should be discussed
with the health staff, since in clinical practice, this improvement is not always achieved with the surgical treatment.

DESCRIPTORS: Quality of life. Spine. Anxiety. Depression.
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CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD Y EXPECTATIVAS DEL
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE PACIENTES CON ESTENOSIS ESPINAL

RESUMEN: Estudio analitico, trasversal para comparar la calidad de vida relacionada a la salud, presencia de sintomas de ansiedad y
depresién y limitacién funcional segtn el local de la estenosis espinal; y describir las expectativas de los pacientes ante el tratamiento
quirtrgico. Participaron 32 pacientes con estenosis lumbar y 22 con estenosis cervical. En la comparacion de la calidad de vida relacionada
a la salud, constatamos diferencias estadisticamente significantes en los dominios Dolor y Capacidad funcional. No fueron encontradas
diferencias estadisticamente significantes en los sintomas de ansiedad y depresion. El promedio de la limitacion funcional fue 53,2%
(DE=11,9%) para el grupo con estenosis lumbar y 40,2% (DE=17,5%) para estenosis cervical. La mayoria esperaba gran mejora de los
sintomas después del tratamiento quirtrgico. En el preoperatorio, las expectativas de mejora son altas y deben ser discutidas con el equipo

de salud, ya que esa mejora ni siempre es alcanzada en la clinica con el tratamiento quirdrgico.
DESCRIPTORES: Calidad de vida. Columna vertebral. Ansiedad. Depresion.

INTRODUCAO

A estenose espinhal é o estreitamento do
diametro do canal vertebral, que pode afetar qual-
quer extensdo da coluna e, ainda, estar associada a
compressao neurolégica ou vascular.! Esta condigao
tem um grande destaque entre as doencas degene-
rativas da coluna vertebral, porém, ainda é dificil
mensurar sua incidéncia, visto que esta associada a
outros tipos de doengas, como, por exemplo, hérnia
de disco, espondilolistese, mielopatia.**

A depender da regiao da coluna vertebral em
que a estenose se desenvolve, o individuo possuira
sintomas e incapacidades diferentes.*® Quando
ela se desenvolve na regido cervical, os sintomas
referidos sao dor nessa regiao e nos bragos, perda
de sensibilidade, paraparesia nos membros infe-
riores, alteracdes esfincterianas e de sensibilidade
no tronco, além do aparecimento de reflexos como
de Babinski, Hoffman e Warternberg.®® A estenose
na regido lombar provoca dores nas pernas, des-
conforto na regido lombar, disestesia, dorméncia,
formigamento nos membros inferiores e claudicacao
neurogénica."*”

Em nossa pratica clinica observamos que,
dependendo da localizacdo da estenose vertebral,
os pacientes relatam diferentes limitaces para
a realiza¢do das atividades didrias, afetando de
forma distinta a qualidade de vida dessas pessoas.
Entretanto, ndo temos estudos até o momento que
tenham investigado o impacto da estenose vertebral
segundo a sua localizacao (lombar e cervical), pre-
senca de tratamentos anteriores e as caracteristicas
pessoais dos pacientes (sexo, idade, estado civil e es-
colaridade). Tal investigacao faz-se necessaria, uma
vez que a percepcao do impacto dessa condigao de
satde na vida dos pacientes pode diferir de acordo
com estas varidveis. Diante das limitagdes impostas
pela doenga, o tratamento cirtargico é considerado
como a solucao para todos os sintomas decorrentes
da estenose, gerando uma grande expectativa dos
pacientes.””? A progressao da doenca associa-se a

uma incapacidade maior, sendo indicado o trata-
mento cirargico, com o objetivo de minimizar os
sintomas. Entretanto, o tratamento cirtrgico nao
garante a melhora de todos os sintomas causados
pela estenose, o que pode ocasionar uma piora no
quadro clinico fisico e emocional do paciente.>”1%13

Nos ultimos anos, além da anélise funcional
dos resultados cirtargicos, os pesquisadores tém
buscado uma anélise subjetiva sobre a condicao
de satide destas pessoas. Assim, tem se buscado a
perspectiva dos pacientes na avaliagdo de sinais e
sintomas da doenga, qualidade de vida relacionada
a saade (QVRS),""*1¢ dor, aspectos funcionais,®'”"
expectativas®?® e satisfagdo com o tratamento.*?*
Tais avaliacdes sao necessdrias para subsidiar os
profissionais da satide nas tomadas de decisao sobre
o tratamento, evitando gerar expectativas irrealistas
nos pacientes.'>202

No ambito da prética clinica em ortopedia,
mais especificamente na tematica deste estudo,
estenose da coluna, medidas provenientes destes
instrumentos na avaliacdo da QVRS dos pacientes
tém sido pouco utilizadas. As publica¢des cienti-
ficas sdo incipientes, o que pode contribuir para
0 pouco uso destes instrumentos na clinica diéria.
Entretanto, torna-se necessario entre pesquisado-
res e equipe de satde, que comecem a pensar na
avaliacao da QVRS destes individuos, uma vez que
isso é um passo importante para avaliar resultados
positivos ou negativos em relagdo a conduta de
tratamento.”” Enfermeiros e demais profissionais
da satide que atuam na reabilitagdo de pacientes
com estenose espinhal precisam conhecer as reais
possibilidades destes individuos ap6s o tratamento
cirtrgico e atuarem frente as diferentes expectativas
apresentadas.

O presente estudo visa responder algumas
questdes que ainda permanecem inconclusivas para
o0s profissionais dessa area, a saber: ha diferengas
no perfil demografico (idade, sexo, escolaridade,
estado civil e situacao profissional) e no tratamento
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prévio (farmacolégico e fisioterapico) dos pacientes
segundo o local da estenose espinhal?; ha diferencas
na QVRS e limitacao funcional dos pacientes segun-
do o local da estenose espinhal?; ha diferencas nos
sintomas de ansiedade e depressdo e na expectativa
dos pacientes segundo local da estenose espinhal?

Para responder a estas questdes, os seguintes
objetivos foram estipulados: comparar a QVRS e
presenca de sintomas de ansiedade e de depressao,
segundo o local de estenose apresentada (lombar
ou cervical), e descrever a limitacdo funcional e
as expectativas dos pacientes frente ao tratamento
cirargico.

METODO

Trata-se de um estudo analitico, de corte
transversal, realizado nas unidades de internagao
da ortopedia de um hospital universitario do inte-
rior de Sao Paulo. Uma amostra consecutiva e nao
probabilistica foi formada por pacientes internados,
para o primeiro tratamento cirdrgico de estenose
lombar ou cervical, no periodo de outubro de 2012
a janeiro de 2014 e que atenderam aos seguintes
critérios de inclusao: ter 18 anos ou mais, de ambos
os sexos e independente da raga. Os critérios de ex-
clusdo foram: ndo apresentar condicdes cognitivas
e de expressdo verbal para responder as questoes
de pesquisa no momento da entrevista; apresentar,
concomitantemente, diagnoéstico médico de estenose
lombar e estenose cervical informada no prontuario.
As condigdes cognitivas foram avaliadas segundo
os prontudrios, observagao da pesquisadora, infor-
macao médica e/ou dos cuidadores.

No periodo do estudo tivemos a internacao de
60 pacientes para tratamento cirtargico de estenose
espinhal. Desses, seis pacientes foram excluidos -
trés apresentaram diagnoéstico de estenose espinhal
cervical e lombar, concomitantemente, e trés nao
possuiam condigdes cognitivas para compreender
os itens dos instrumentos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
institui¢do hospitalar onde o estudo foi conduzido,
sob o parecer do namero 13.120/2010. Os objetivos
foram apresentados de forma oral e escrita, para os
sujeitos em potencial e apds a concordancia, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado
conforme Resoluc¢do do Conselho Nacional de Satude
466/12.% Todos os 54 pacientes que preencheram
os critérios de elegibilidade foram convidados e
aceitaram participar do estudo.

Os dados foram coletados por meio de en-
trevistas individuais com os pacientes e consulta

aos seus prontudrios, nas unidades de internagao.
Uma das pesquisadoras avaliava os pacientes que
estavam internados e que iriam ser submetidos
a cirurgia no dia seguinte. As entrevistas eram
realizadas em local privativo, de forma a manter a
privacidade dos participantes durante a coleta dos
dados e os dados clinicos coletados dos prontudrios.

Para a caracterizacao sociodemografica e clini-
ca; utilizamos instrumento elaborado previamente,'
contendo as varidveis: sexo, idade (anos), estado
civil, escolaridade (anos), desempenho de ativi-
dades remuneradas (sim ou nao), regiao estenose
espinhal (lombar ou cervical), tratamentos clinicos
realizados antes da indicacao da cirurgia, evolucao
do tempo da doenga (anos), comorbidades, uso de
medicamentos e tratamento cirargico indicado.

O instrumento Medical Outcomes Study 36 -
Item Short-Form Health Survey (SF-36)¥ foi utilizado
em sua versao validada para o portugués® para
avaliar a QVRS. O SF-36 é composto por 36 itens
agrupados em oito dominios. Cada dominio é ava-
liado em uma escala de zero a 100, com maiores
valores indicando melhor QVRS.

A presenca de sintomas de ansiedade e de-
pressao foi analisada pela Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS)® em sua versao validada
para o portugués.’*® A escala é constituida por 14
itens, sendo sete para avaliagdo de sintomas de
ansiedade (HADS-Ansiedade) e sete para avaliacao
de sintomas de depressao (HADS-Depressao). Os
valores das respostas em cada item variam de zero
a trés, podendo a soma em cada subescala variar de
zero a 21 pontos, com maiores valores indicando
mais sintomas de ansiedade (HADS-Ansiedade) e
de depressao (HADS-Depressao).

Para avaliar a limitacao funcional, utilizamos
um instrumento especifico para os pacientes com
lombalgia e outro para os pacientes com cervical-
gia. Para os pacientes com lombalgia, o Oswestry
Disability Index (ODI)* foi aplicado em sua versao
adaptada para o portugués.’” Ele possui dez secoes
que avaliam a intensidade da dor e as limitacoes
impostas por ela, na realizacao de atividades cotidia-
nas. Cada secao possui seis afirmagdes, que variam
de zero a cinco pontos. O intervalo total é transfor-
mado em uma escala de zero a 100%, com maiores
valores indicando maior limitagado funcional.*! Para
0s pacientes com cervicalgia, utilizamos The Neck
Disability Index (NDI)* em sua versao adaptada para
o portugués.* Ele possui dez se¢des; a primeira secao
avalia intensidade da dor, seguida por cuidado pes-
soal, levantar objetos, leitura, dor de cabeca, prestar
atencdo, trabalho, dirigir automoveis, dormir e lazer.
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Cada segdo possui seis afirmagdes pontuadas de zero
a cinco pontos. No final, os valores sdo transforma-
dos em um intervalo de 0 a 100%, com maior valor
indicando maior limitag¢do funcional .®

Para avaliagdo das expectativas utilizamos a
questdo: quais as mudangas que vocé espera que
ocorram como resultado da cirurgia? (Procure pen-
sar no que realmente é possivel e ndo no que vocé
deseja que aconteca). Essa questao foi baseada em
um estudo prévio®que investigou as expectativas de
pacientes com lombalgia, considerando os seguintes
itens: dor nas pernas; dor nas costas; capacidade
para caminhar; independéncia para as atividades
diarias; atividades esportivas (incluindo caminha-
das para manter a forma); capacidade fisica em geral
(no trabalho e em casa); frequéncia e qualidade dos
contatos sociais e bem estar mental. Para aqueles
com cervicalgia, foram adicionados outros dois
itens: dor nos bracos e dor no pescogo, uma vez que
os sintomas dependem da regido da coluna que esta
afetada pela estenose. A expectativa de mudancas
para cada um desses itens foi avaliada segundo as
opg¢oes: muito melhor, melhor, um pouco melhor,
sem melhora, pior e ndo se aplica.

Os pacientes também responderam uma
segunda questdo para avaliacdo da expectativa e
melhora do estado geral de satide ap6s o tratamento
cirargico: Em uma escala de zero a dez quanto vocé

espera que melhore seu estado de satide geral ap6s
o tratamento cirtrgico, considerando que zero é
nenhuma melhora e dez é a melhor melhora possi-
vel?. Para a resposta dos participantes, utilizamos
a Escala Visual Anal6gica Numérica (EVAN), de 10
centimetros de comprimento, com a extremidade
esquerda indicando nenhuma melhora e a extremi-
dade direita indicando a melhor melhora possivel.

Os dados foram processados e analisados no
programa IBM Statistical Package for the Social Scien-
cies (SPSS) versdo 21.0. Para comparar as medidas
dos dominios do SF-36 e de sintomas de ansiedade
e depressao, segundo o local da estenose, utilizamos
o teste t de Student para amostras independentes.
Anteriormente, essas variaveis foram analisadas
pelo teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov.
Analises descritivas foram feitas para as variaveis
limitacdo funcional, segundo o local da estenose e
expectativas dos pacientes com o tratamento cirtr-
gico. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

RESULTADOS

A amostra final deste estudo foi composta por
54 participantes, dos quais 32 (59,3%) possuiam este-
nose lombar e 22 (40,7 %) estenose cervical. Em relacao
as variaveis sociodemograficas, ndo encontramos di-
ferengas estatisticamente significantes, demonstrando
homogeneidade entre os grupos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica dos 54 participantes, segundo local da estenose espinhal.

Ribeirao Preto-SP, Brasil, 2014

Estenose lombar

Estenose cervical

Caracteristicas sociodemograficas (n=32) (n=22) Valor de p

Idade (anos)/ Média (DP)* 56,3 (11,8) 54,6 (12,2) 0,617
Escolaridade (anos)/ Média (DP)* 4832 6,6 (3,5) 0,06t
Sexo % (n)

Masculino 50,0 (16) 68,2 (15) 0182

Feminino 50,0 (16) 31,8 (7) ’
Situagao Conjugal % (n)

Casado/unido consensual 59,4 (19) 59,1 (13)

Separado 18,8 (6) 22,7 (5) 0,913

Solteiro 12,5 (4) 13,6 (3) ’

Vitavo 9,4 (3) 4,5 (1)
Desempenho de atividades remuneradas % (n)

Nao 75,0 (24) 72,7 (16) 0,851

Sim 25,0 (8) 27,3 (6)

*Desvio-Padréo. tp-valor proveniente do teste t de Student. Demais valores de p provenientes do teste qui-quadrado.

Quanto as variaveis clinicas, a maioria dos
participantes, em ambos os grupos, ja havia rea-
lizado algum tipo de tratamento clinico antes da
indicagao cirtargica. Em relacdo aos tratamentos

farmacologicos, 56,3% dos pacientes com estenose
lombar e 36,7% com estenose cervical ja tinham
sido submetidos a algum tratamento, sendo esta
diferenca estatisticamente significante (p=0,04).
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Observamos diferenca estatisticamente significante
(p=0,05) também entre as porcentagens de pacientes
com estenose lombar (53,1%) e cervical (31,8%),
que realizaram tratamentos fisioterapicos (Tabela

2). A maioria dos participantes apresentava algum
tipo de comorbidade e fazia uso de algum tipo de
medicamento (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacao clinica dos 54 participantes, segundo o local da estenose espinhal. Ribeirao

Preto-SP, Brasil, 2014

Estenose lombar Estenose cervical

Caracterizacgao clinica (n=32) (n=22)
% (n) % (n)
Tratamento clinico antes da cirurgia
Sim 81,3 (26) 54,5 (12)
Nao 6,3 (2) 4,5 (1)
Nao constava no prontudrio 12,5 (4) 40,9 (9)
Tipo de tratamento clinico realizado antes da cirurgia*
Farmacolégico 56,3 (18) 36,4 (7)
Fisioterdpico 53,1 (17) 31,8 (7)
Bloqueio Epidural 15,6 (5) -
Tempo de evolugdo da doenca (em meses) 44,2 (36,4) 36,1 (50,5)
Tipos de Comorbidadest
Hipertensdo Arterial 25,0 (8) 31,8 (7)
Diabetes 18,8 (6) 27,3 (6)
Dislipidemia 21,9 (7) 13,6 (3)
Obesidade 6,3 (2) -
Uso de medicamentos (% Sim) 71,9 (23) 59,1 (13)
Tratamento cirdrgico indicado
Descompressao com fixacao artrodese - regiao lombar 100,0 (32) -
Descompressao com fixacao artrodese posterior - regiao cervical - 81,8 (18)
Descompressdo com fixagdo artrodese anterior - regido cervical - 18,2 (4)

*O mesmo paciente pode ter realizado mais de um tipo de tratamento; O mesmo paciente pode ter mais de uma comorbidade.

Comrelacao a comparacao da QVRSreportada
pelos pacientes com estenose lombar ou cervical,
constatamos diferengas estatisticamente signifi-
cantes entre as médias dos dominios Dor (lombar=
62,5; cervical=49,5; p=0,02) e Capacidade funcional
(lombar=20,1; cervical=32,0; p=0,01). A Dor teve
maior comprometimento para os pacientes com
estenose cervical, mas eles apresentaram melhor
Capacidade funcional do que os com estenose lom-

bar. Em ambos os grupos, a melhor avaliacao foi
para o dominio Estado Geral de Satde (lombar=67,0
versus cervical=70,3) e a pior para Aspectos fisicos
(lombar=14,8 versus cervical=12,5) nao havendo
diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos (Tabela 3). Nao houve diferencas estatisti-
camente significantes na comparacao das medidas
de ansiedade (p=0,77) e depressao (p=0,51) entre os
grupos (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparacao das médias dos oito dominios do SF-36 e das subescalas HADS - Depressao e

HADS-Ansiedade. Ribeirdo Preto-SP, Brasil, 2014

Estenose Lombar

Estenose Cervical

Variaveis (n=32) (n=22)
Média (DP)* Média (DP) pt
Dominios SF-36

Estado geral de satde 67,9 (22,8) 70,3 (17,6) 0,68
Dor 62,5 (16,8) 49,5 (23,5) 0,02
Saude mental 59,0 (24,9) 56,5 (25,0) 0,72
Vitalidade 56,8 (26,0) 54,0 (26,5) 0,70
Aspectos emocionais 44,7 (42,8) 33,3(41,1) 0,33
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Estenose Lombar

Estenose Cervical

Variaveis (n=32) (n=22)
Média (DP)* Média (DP) pt
Aspectos sociais 42,9 (20,0) 48,8 (27,2) 0,36
Capacidade funcional 20,1 (12,4) 32,0 (23,4) 0,01
Aspectos fisicos 14,8 (23,6) 12,5 (24,0) 0,72
HADS-Ansiedade 8,38 (3,8) 8,73 (5,1) 0,77
HADS-Depressao 5,28 (4,5) 6,1(4,8) 0,51

*Desvio-Padrao. tp-valor proveniente do teste t de Student.

Na avaliagdo da limitacao funcional, os pa-
cientes com estenose lombar apresentaram média
de 53,2% (D.P.=11,9), enquanto os pacientes com
estenose cervical apresentaram média de 40,2%
(D.P.=17,5). As figuras 1 e 2 apresentam a distri-
buicao do grau de incapacidade dos participantes
com estenose lombar e cervical, respectivamente,
avaliada pelos instrumentos ODI e NDI.
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Figura 1 - Resultados da medida do instrumento
especifico Oswestry Disability Index (ODI) para
limitacdo funcional entre os participantes com
estenose na regiao lombar

Histograma
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Figura 2 - Resultados da medida do instrumento
especifico Neck Disability Index (NDI) para
limitacdo funcional entre os participantes com
estenose na regiao cervical

Na avaliagao das expectativas dos 54 pacientes
com o tratamento cirdrgico, em oito dos dez itens,
a maioria dos participantes esperava estar “mui-
to melhor”. Apenas no item “Dor nas pernas” a
maioria dos participantes esperava estar “melhor”
(42,6%). No item “Dor nas costas”, as frequéncias de
participantes que esperavam estar “muito melhor” e
“melhor” foram equivalentes (33,3%). O item “Dor
nas costas” teve maior porcentagem de respostas
para a opgdo ndo aplicavel (25,9%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo da frequéncia das respostas para as expectativas dos 54 participantes frente ao
tratamento cirtargico. Ribeirdo Preto-SP, Brasil, 2014

Muito Um pouco Sem Pior Nao se
. o .
Expectativas melhor % Melhor % melhor % melhora % % apol/;ca
Dor nas pernas 40,7 42,6 5,6 - - 11,1
Dor nas costas 33,3 33,3 74 - - 25,9
Dor no pescogo* 24,1 11,1 - - - 5,6
Dor nos bragos* 18,5 11,1 3,7 - - 74
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Muito Um pouco Sem Pior Nao se
. o .
Expectativas melhor % Melhor % melhor % melhora % % apol/(llca
Capacidade para caminhar 48,1 37,0 111 19 - 19
Independéncia atividades diarias 57,4 31,5 74 - 19 19
Atividades esportivas 444 42,6 5,6 19 - 5,6
Capacidade fisica em geral 48,1 38,9 11,1 - 1,9 -
Frequéncia e qualidade Contatos sociais 50,0 42,6 3,7 1,9 - 1,9
Bem-estar mental 57,4 37,0 - 5,6 - -

*Itens respondidos somente pelos 22 participantes com estenose na regiao cervical.

Na avaliagao da expectativa da melhora com
o estado geral de satde, dois tiveram dificuldades
para avaliar a expectativa por meio do instrumento
usado, sendo um do grupo de estenose na regiao
lombar e um do grupo com estenose na regiao cer-
vical. Entre os 52 que responderam a questdo, foi
obtida uma média de 8,24 centimetros (DP=1,8),
indicando a mesma expectativa otimista frente ao
tratamento cirargico.

DISCUSSAO

Encontramos, neste estudo, que os pacientes
com estenose cervical apresentaram pior avaliacao
no dominio Dor, quando comparados aqueles com
estenose lombar. Este dominio do SF-36 é composto
de duas questdes: uma avalia a intensidade da dor
no corpo em geral, enquanto a outra avalia o quanto
a dor interferiu no trabalho normal do individuo
(fora e dentro de casa).

Tal achado pode ser explicado pelo fato de
que a cervicalgia, a dor nos bracos e maos impede
o individuo de realizar pequenas tarefas no dia a
dia como, por exemplo, abotoar camisas e pegar
objetos pequenos em cima dos méveis, criando
maior dependéncia de outras pessoas. Resultados
sobre a comparagao da QVRS entre os pacientes com
estenose lombar e cervical ndo foram encontrados,
exceto aqueles provenientes de um estudo realizado
em Caxias do Sul, em que os autores encontraram
piores médias nos dominios Aspectos fisicos (lombar
M=11,0 versus cervical M=15,62), Capacidade funcio-
nal (lombar M=31,93 versus cervical M=41,77) e Dor
(lombar M=26,71 versus cervical M=26,21), e que nao
corroboram com aqueles obtidos em nosso estudo.®

Ja no dominio Capacidade funcional, os
participantes com estenose lombar apresentaram
pior avaliacdo, quando comparados aqueles com
estenose cervical. Este dominio avalia a limitacao
do individuo em relacao a atividades basicas como
tomar banho, andar, subir escadas, ajoelhar-se e
carregar objetos; também avalia a limitagdo consi-
derando atividades moderadas (varrer a casa, jogar

bola) e vigorosas (correr, participar em esportes
arduos).” Os pacientes com estenose lombar apre-
sentam, como principais sintomas, dor, formiga-
mento e fraqueza nas pernas e nas costas.” Esses
sintomas, provavelmente, contribuem para a piora
da Capacidade funcional. Pacientes com estenose
cervical apresentam sintomas de dor, formigamento
e fraqueza frequente no pescogo e nos bragos, o que
justificaria a menor limitacao para realizacdo dos
itens avaliados neste dominio do SF-36.”%

Ao compararmos os nossos resultados com
aqueles obtidos na populacdo geral do Brasil,®
constatamos que ha uma diferenca de mais de 50
pontos entre os pacientes com estenose espinhal e
a populagdo geral, nos dominios Aspectos fisicos e
Capacidade funcional do SE-36. Tais resultados po-
dem demonstrar o quanto a QVRS esta prejudicada
em pacientes com estenose espinhal.

No entanto, nos dominios Satide mental e
Aspectos emocionais do SF-36, as médias foram
menores do que 60 pontos, o que indica baixa QVRS,
considerando que no estudo realizado com uma
amostra da populagdo brasileira; estas médias estao
acima dos 70 pontos em mulheres entre 45 a 64 anos,
sem doenca cronica e sem sintomas de ansiedade
e depressao.*

Além da avaliacao da QVRS, comparamos a
presenca de sintomas de ansiedade e depressao,
segundo o local de estenose espinhal (lombar ou
cervical), visto que, os fatores psicolégicos, como
depressao e ansiedade podem estar presentes nos
individuos com estenose na coluna vertebral, por ser
uma doenca crénico-degenerativa que acomete pes-
soas mais idosas e proporciona, a estes individuos,
condi¢des debilitantes e dolorosas. Sendo assim, a
relacao de dor, pior QVRS, aumento da incapacida-
de, depressao e ansiedade coexiste.”

Na comparacdo das médias do escore da
HADS-Ansiedade e HADS-Depressao, segundo o
local de estenose espinhal (lombar ou cervical), foi
possivel constatar que nao houve diferencas esta-
tisticamente significantes entre os grupos.
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Apesar de nao termos constatada diferenca
estatisticamente significante entre os grupos, as
avalicoes de fatores psicolégicos tém sido muito
comentadas atualmente, devido a uma possivel
influéncia negativa de sintomas de ansiedade e de-
pressao em bons progndsticos, ap6s a cirurgia. Além
disso, alguns estudos tém avaliado os sintomas de
depressao, no sentido de existir uma possivel asso-
ciacdo com a ma qualidade de vida.""®*® Em uma
revisao sistematica, os autores concluiram que a
depressao pode predizer resultados desfavoraveis
emrelacdo a capacidade funcional e a gravidade dos
sintomas provocados por doencas degenerativas da
coluna, como a estenose espinhal.”

Em relagdo a limitagdo funcional, os partici-
pantes com estenose lombar possuiram cerca de
10% mais limitacao funcional do que aqueles com
estenose na regiao cervical. Em estudos interna-
cionais, foram obtidas médias parecidas como as
obtidas no grupo estudado, variando de 40% a 50%
para o grau de limitacdo funcional em pacientes
que possuiam doengas degenerativas na coluna, na
regido lombar, e doencas degenerativas na coluna
na regiao cervical, respectivamente.’”'

Na avaliacao da expectativa, a maioria dos
participantes esperava estar muito melhor e melhor
em relagdo aos sintomas da doenga, ap6s o proce-
dimento cirtargico. Resultado semelhante ao obtido
no estudo que elaborou a questdo usada em nossa
avaliacdo das expectativas.?’ Os resultados do grupo
diferem do estudo com pacientes suicos para os itens
Capacidade fisica no geral e Bem-estar mental. A
maioria dos pacientes respondeu “sem melhora”,
enquanto nossos participantes esperavam estar
“muito melhor”.* Em outros dois estudos, foram
avaliados as expectativas dos pacientes em relagdo
a melhora dos sintomas, um utilizou uma questao
fechada de mdltipla escolha e a maioria dos pa-
cientes estavam otimistas em relacdo a melhora dos
sintomas apos sua cirurgia de coluna.® Ja no outro
estudo, realizado nos Estados Unidos, foi utilizada
uma Escala Visual Analégica (EVA) e obtiveram-se
as médias de 6,7 para dor nos bracos e 5,3 para dor
no pescogo.*

Com os resultados deste estudo, observamos
o quanto os pacientes esperavam que seu estado de
satde geral e os principais sintomas da doencga se
modificassem apds o procedimento cirtrgico. Estes
achados contribuem para a tomada de decisdes da
equipe de satde em relacdo ao periodo periopera-
torio e de reabilitacdo. Destacamos a necessidade
de criagdo de programas educativos que orientem
o paciente sobre seu problema de satde e o objeti-

vo da cirurgia, para que ele tenha uma expectativa
realista sobre o que poderd acontecer apos este
procedimento.

Em relagdo ao perfil dos pacientes e as ex-
pectativas irrealistas sobre o resultado da cirurgia,
a equipe de enfermagem, que permanece a maior
parte do tempo prestando cuidados a estes pacien-
tes no perioperatoério, pode melhorar a abordagem
garantindo uma linguagem de fécil entendimento
e realizando a assisténcia de enfermagem voltada
para orientagdes com destaque para a alta hospitalar
e a reabilitacdo no domicilio.

CONCLUSAO

Ao compararmos os grupos de pacientes, se-
gundo o local da estenose espinhal, ndo constatamos
diferencas estatisticamente significantes para as va-
ridveis ansiedade, depressao e a maioria dos domi-
nios da QVRS, com excecao para Dor e Capacidade
funcional. Embora tenham relatado grau moderado
de limitacdo funcional, tanto os pacientes com es-
tenose lombar quanto os com cervical desejavam
uma grande melhora dos sintomas desencadeados
pela estenose apoés a cirurgia da coluna. Esses re-
sultados sao importantes para o planejamento da
reabilitacdo destes individuos, uma vez que a Dor
e a Capacidade funcional impactam de maneira di-
ferente na qualidade de vida. Aqueles com estenose
cervical referem impacto da dor, enquanto os com
estenose lombar atribuem a capacidade funcional
0 maior comprometimento da qualidade de suas
vidas. Outro resultado importante é considerar uma
orientagdo mais realistica dos possiveis resultados
do tratamento cirtirgico sobre as suas limitagdes,
uma vez que a maioria dos entrevistados esperava
uma grande melhora apos a cirurgia.

Por fim, consideramos que a generalizacao dos
achados deve ser feita com cautela, uma vez que
dentre as limitacoes do nosso estudo esta o nimero
pequeno da amostra, que se justifica pelo fato dos
participantes terem sido recrutados em uma tnica
instituicdo hospitalar, e apesar desta instituicao
realizar mais de 100 procedimentos cirtrgicos ao
ano, ha uma grande diversidade de afeccdes da
coluna vertebral. Desta forma, a especificidade da
doenga estenose espinhal dificultou um tamanho
de amostra maior para responder as questdes do
estudo. Um outro aspecto a ser considerado é a di-
ficuldade encontrada por alguns dos participantes
em compreender os itens e escalas de respostas dos
instrumentos utilizados, especialmente aqueles que
possuem varias opgdes de respostas como os itens
dos dominios Satide mental e Vitalidade do SF-36.
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Essas dificuldades podem ser justificadas pela baixa
escolaridade, presenca de dor e desconforto no mo-
mento da coleta de dados entre os participantes. Eles
também apresentaram dificuldades em avaliar a
expectativa com o procedimento cirtargico por meio
da EVAN, e tiveram que ser orientados trés vezes
para entenderem de que forma marcariam na escala.
O uso de um instrumento elaborado para pacientes
com estenose lombar para avaliacdo de pacientes
com estenose cervical é outra limitacdo de estudo.
Entretanto, ressaltamos que nao encontramos, até
o inicio da coleta do estudo, outro instrumento
disponivel para avaliacao da expectativa no Brasil.
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