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RESUMO

A escoliose idiopatica consiste no desvio lateral no plano frontal da coluna vertebral
maior que 10 graus, para o qual nao ha causa estabelecida. A queixa mais comum é
estética e, menos frequentemente, podem ocorrer dores, parestesias, alteracoes
esfincterianas ou perda do equilibrio. Quando nao tratada, resulta em maior
incidéncia de dores e aumento da incapacidade, com prejuizos no trabalho e
relacbes conjugais. Para os casos mais graves, cabe ao ortopedista instituir
tratamento cirargico, cujo objetivo € impedir a progressao, corrigir a curva e manter o
balanco da coluna vertebral. O objetivo deste trabalho é avaliar a qualidade de vida,
através do questionario SF-36, em pacientes portadores de escoliose idiopatica do
adolescente submetidos a tratamento cirGrgico para correcao da deformidade,
comparando os resultados nos periodos pré e pos-operatoério. Foram avaliados 29
pacientes, sendo 24 do sexo feminino, com média de idade de 14,5 anos. Todos os
pacientes possuiam mensuragao do angulo de Cobb maior que 50°, e responderam
ao questionario SF-36 no periodo pré-operatoério e, em média, dois anos apos a
cirurgia. Observou-se melhora em todos os oito dominios estudados pelo SF-36
ap6s o tratamento cirurgico, com melhora estatisticamente significante dos dominios
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e estado geral, representando, na

pratica, melhora na qualidade de vida desses pacientes apos a cirurgia.

Descritores: Escoliose/cirurgia; Resultado de tratamento! Qualidade de vida
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1 INTRODUGAO

A escoliose idiopatica consiste no desvio lateral no plano frontal da coluna vertebral
maior que 10 graus, para o qual ndo ha causa estabelecida, que acomete cerca de 2
a 3% da populagao geral, sendo maior a prevaléncia em adolescentes do sexo
feminino. A queixa mais comum ¢ estética e, menos frequentemente, podem ocorrer

dores, parestesias, alteragoes esfincterianas ou perda do equilibrio!"?.

Embora a etiologia da escoliose idiopatica permaneca desconhecida, ha diversas
teorias de carater multifatorial, como alteragoes neuromusculares ou do tecido
conjuntivo, fatores hereditarios, alteragoes da configuragdo sagital da coluna
vertebral, crescimento assimétrico de membros e tronco, além dos fatores ditos

ambientais, como a alimentagao™®.

Estudos demonstram que a escoliose nao tratada resulta em maior incidéncia de
dores e aumento da incapacidade, o que pode levar a prejuizos no trabalho e nas
relacoes conjugais, além de causar disfuncéo respiratoria e morte precoce”. Para
esses casos mais graves, cabe ao ortopedista instituir tratamento cirtrgico, cujo
objetivo & impedir a progressao, corrigir a curva e manter o balanco da coluna
vertebral™®. Porém, mesmo com o tratamento adequado estabelecido, sabe-se que,
nas deformidades graves, ha importante impacto negative na qualidade de vida dos
doentes, afetando atividades diarias comuns a faixa etaria, bem como O

desenvolvimento psicossocial dos adolescentes' ",

O termo qualidade de vida vem sendo empregado nas areas da saude desde 1970,
e trata-se de uma construcao multidimensional que captura o impacto do estado de
salde, incluindo a doenga e o tratamento nos dominios fisico, psicoldgico e a fungao
social. Usualmente, a qualidade de vida na salde €& avaliada por meio de
questionarios por apresentarem maior fidedignidade na avaliagao do tratamento,
sendo capazes de revelar interferéncias positivas ou mesmo negativas na vida dos

pacientes!'*"?.

Ao analisarmos a qualidade de vida em pacientes portadores de escoliose idiopatica
do adolescente (EIA) nos periodos pré e pos-operatorio por meio do guestionario

SF-36, julgamos ser possivel fornecer dados importantes sobre como esta doenca



pode interferir na vida destes pacientes e, com este entendimento, facilitar o
atendimento e o relacionamento médico-paciente, aumentando a adesdo dos

doentes ao tratamento.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é avaliar a qualidade de vida, através do questionario SF-
36, de pacientes portadores de escoliose idiopatica do adolescente submetidos a
tratamento cirdrgico para corregdo da deformidade, comparando os resultados nos

periodos pré e pos-operatorio.
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3 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo em que foram avaliados 29 pacientes, com
média de idade de 14,53 anos (11 a 20 anos), sendo 24 do sexo feminino, todos
submetidos a tratamento cirGrgico pelo grupo de cirurgia da coluna do Hospital
Santa Casa de Misericordia de Vitoria (HSCMV). Esta pesquisa teve seu projeto
previamente autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Miseric¢rdia de Vitoria, sob o numero
de registro 018/2012.

Utilizamos como critérios de inclusdo todos os pacientes com EIA atendidos no
HSCMV, com curvas maiores que 50° no método de Cobb, para os guais houve
preenchimento do questionario de qualidade de vida SF-36 no pré e p6s-operatorio.
Como critérios de exclusdo, foram consideradas outras causas de escoliose,
pacientes com curvas com indicagao de tratamento conservador ou para 0s quais 0s
protocolos de avaliagao da qualidade de vida ndo foram aplicados no periodo pre-

operatorio.

Os pacientes foram submetidos ao questionario SF-36 pré-operatoriamente e
repetido com uma media de 24 meses apds o tratamento cirtirgico. O questionario
SF-36 para avaliagao da qualidade de vida pode ser autoadministrado pelo
computador, telefone ou por um entrevistador treinado, contendo 36 itens que
medem os componentes salide mental e fisica através de oito dominios: capacidade
funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de satde, vitalidade,

aspectos sociais, limitagéo por aspectos emocionais e salde mental.

Para analise estatistica, aplicamos inicialmente o Teste de Kolmogorov Smirnov,

utilizado para avaliar se os dados seguiam distribuicao normal, como exposto na

Tabela |.

TABELA | — Resultado da significancia (p) de cada dominio do SF-36 de acordo com o Teste de Kolmogorov

Smirnov para verificacdo do padrao de distribuicdo dos dados.

Capacidade Aspectos Estado ] Aspectos Aspectos  Saude
Dor Vitalidade

Funcional Fisicos Geral Sociais Emocionais Mental

Significancia® 0,125 0,000 0,034 0,450 0,730 0,018 0,000 0,178

* p 0,05 teste significativo — dados ndo normais.
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As variaveis capacidade funcional, estado geral, vitalidade e saide mental se
apresentaram normalmente distribuidas e correlacionadas, sendo utilizado o Teste t-
Student para dados emparelhados. Para as variaveis ndo normais, utilizamos o
Teste de Wilcoxon, que é uma técnica nao paramétrica equivalente ao t-Student

para dados emparelhados!'.

Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significantes. A analise
estatistica dos dados foi realizada utilizando os programas Microsoft Office / Excel

2010 e o SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao 8.0.



Média do SF-36
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4 RESULTADOS

Os resultados encontrados demonstraram melhora em todos os oito dominios
avaliados pelo questionario SF-36 ao compararmos os periodos pré e pés-operatério

de pacientes submetidos a cirurgia para corre¢ao da escoliose vertebral (Figura ).

Figura | - Comparacdo entre as médias dos valores encontrados para os dominios do
questionario SF-36 nos periodos pré e pos-operatdrio
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Na figura |, notamos uma melhora acentuada da média do SF-36 no pés-operatorio
para o dominio funcional aspectos fisicos, com um incremento na média superior a
20 pontos. Em contrapartida, a variavel vitalidade apresentou o menor percentual de

melhora na comparacgéao entre as médias do pré e poés-operatorio.

Ao correlacionarmos os dados obtidos a partir da analise estatistica, encontramos
que, entre os dominios avaliados, a capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e

estado geral demonstraram melhora estatisticamente significante nos momentos
estudados, conforme Tabela Il.
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TABELA Il — Comparacéo entre as médias gerais para cada dominio funclonal do SF-36 nos periodas pre e
pos-operatérlo com seus respectivos percentuans de melhora apos a cirurgia,

PRE (média) ** POS (média) ** Melhora Significancia (p)
Capacidade Funcional 75,00 87,24 16,32% 0,006*
Aspectos Fisicos 59,65 82,75 38,72% 0,01*
Dor 64,37 81,68 26,89% 0,001*
Estado Geral 72,27 80,17 10.93% 0,026*
Vitalidade 67,93 68,79 1,26% 0,819
Aspectos Sociais 75,00 85,43 13,90% 0,055
Aspectos Emocionais 72,37 81,46 14,30% 0,268
Saude Mental 71,03 76,44 7,61% 0,278

PRE: periodo pré-operatdrio; POS: periodo pés-operatério.
*p <005
** Os valores podem variar numa escala de 0 a 100 pontos, em que 100 é a melhor fungéo possivel.

Dentre os oito dominios avaliados, capacidade funcional, aspectos fisicos e dor
apresentaram maior nivel de significancia durante a comparagao, refletindo numa
melhora na pratica de atividades diarias, incluindo aquelas mais vigorosas, com

diminuigao ou auséncia de dores ou limitagées secundarias a dor.

Apesar de ndo existir significancia estatistica para o dominio referente a aspectos
sociais (p=0,055), o nivel de significancia encontrado ficou muito proximo de 0,05.
Quanto ao dominio dor, notamos que 21 pacientes, equivalendo 72,42% da amostra,
apresentaram algum grau de melhora no pés-operatorio, enquanto que no dominio

vitalidade, apenas 11 pacientes notaram melhora apés a cirurgia (37,93%).
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5 DISCUSSAO

Neste artigo utilizamos o questionario SF-36 na avaliacdo da qualidade de vida dos
pacientes portadores de EIA devido a sua praticidade de aplicagdo. Este
questionario pode ser aplicado em mais de 130 doengas, incluindo os problemas
relacionados a coluna vertebral, os quais podem afetar de forma consideravel a

qualidade de vida relacionada a saude!’®"?,

Ao analisarmos de uma maneira geral o resultado do tratamento cirirgico da EIA
através da aplicacao do questionario SF-36, observamos melhora significativa na
qualidade mesmo dois anos ap6s a corregao cirurgica. Julgamos que este periodo
apos a cirurgia utilizado para analise pode nos dar ideia de como o tratamento
cirirgico pode interferir na qualidade de vida destes pacientes. Pellegrino
e Avanzi'®, em estudo semelhante realizado recentemente, observaram uma piora
da dor e da capacidade funcional dos pacientes no pés-operatério recente (até trés
meses), com melhora significativa guando os mesmos foram reavaliados a partir de

12 meses do tratamento.

Um dado importante encontrado em nossa pesquisa foi a melhora estatisticamente
significante da capacidade funcional, dor e aspecto fisico, resultado semelhante ao
encontrado por Cabral et al!'”. A literatura relata que a incidéncia de dor na
escoliose é comparavel a incidéncia na populagao geral'”. Em nosso estudo,
encontramos melhora da dor da coluna vertebral em 72,42% da amostra estudada, o
que nos leva a crer que precisamos considerar sua prevaléncia nestes pacientes. Ja
a melhora no aspecto fisico deixa claro que a escoliose & um problema fisico e que
pouco interfere na vitalidade e satde mental, assim como observamos em nossos

resultados, em que, apesar de haver melhora nestes dominios, esta nao teve

significancia estatistica.

O tema qualidade de vida tornou-se tdo importante na analise dos resultados pés-
operatérios da EIA que tém sido preconizadas técnicas cirdrgicas menos agressivas
para o seu tratamento, como as artrodeses seletivas, em que o objetivo é realizar
artrodeses no minimo de niveis possiveis, uma vez que a rigidez no segmento da

coluna é uma preocupacao constante na qualidade de vida destes pacientes,
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Apesar de toda a discussdo sobre o tema, ainda ndo encontramos na literatura
nenhum frabalho que evidencie diretamente a melhora da qualidade de vida com um
numero menor de artrodeses. O que existe atualmente e foi encontrado com a
realizagéo deste trabalho & que o tratamento cirlirgico das escolioses vertebrais,
quando necessario, leva a uma melhora na qualidade de vida destes pacientes

independente do numero de niveis em que se foi feita a artrodese®.
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6 CONCLUSAO

O tratamento cirlrgico da escoliose idiopatica do adolescente melhorou todos os
aspectos funcionais avaliados pelo questionario SF-36, representando, na pratica,

melhora na qualidade de vida destes pacientes.
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