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Indice funcional de Oswestry de
pacientes submetidos a cirurgia para
descompressao de raizes nervosas

Oswestry low back disability index
of patients after surgery for
decompression of nerve roots

RESUMO: O objetivo deste trabalho foi
verificar a evolugdo de pacientes
submetidos a cirurgia para descompressédo
de raizes nervosas, por hérnia de disco e
estenose foraminal, tendo como pardmetro
de avaliagdo o grau de disfung¢do no
decorrer de 90 dias apds a cirurgia. Foram
selecionados pacientes que se submeteram
a esta cirurgia em trés hospitais. Houve
contato por telefone e posteriormente foram
realizadas trés entrevistas em periodos de
aproximadamente 30, 60 e 90 dias de pos-
operatério. Em cada entrevista foram
aplicados: Questionario Funcional de
Oswestry, Escala Visual Analdgica de Dor
(EVA) e questdes sobre numero de cirurgias
realizadas, sinais neuroldgicos, medicagéo,
fisioterapia e afastamento do trabalho.
Foram avaliados 10 pacientes, 7 homens e
3 mulheres, com idade média de 45 anos.
As médias do [ndice Funcional foram 41%,
28,4% e 24% aos 30, 60 ¢ 90 dias
respectivamente, considerando-se 100%
disfun¢fo total € zero nenhuma disfungéo;
na EVA as médias foram: 27,5%, 18,5% e
21,5% nos mesmos periodos. Este
inesperado aumento da EVA apés 90 dias
de pds-operatério deveu-se principalmente
arealizag@o de trabalhos pesados por parte
de dois pacientes e a uma queda sofrida
por outro paciente. Dente os pacientes
avaliados 3 realizaram duas cirurgias e o
restante apenas uma. O papel da fisioterapia
ficou indefinido uma vez que o nimero de
pacientes em tratamento diminuiu no
decorrer dos 90 dias e as modalidades
terapéuticas utilizadas variaram muito e
ocorreram semn critério para progressdo. No

curto periodo avaliado foi observado que
a cirurgia melhorou o desempenho das
atividades de vida diaria da maioria dos
pacientes avaliados, porém estes
continuavam afastados de sua atividade
laboriosa apds 90 dias da cirurgia. O
acompanhamento destes pacientes por no
minimo quatros anos ¢ necessario para
caracterizar melhor a evolugdo em longo
prazo dos pacientes que sofreram cirurgia
para descompressio de raizes nervosas.

DESCRITORES: Dor lombar/
reabilitacdo. Medigdo da dor.
Descompresséo cirurgica. Raizes

nervosas espinhais/cirurgia.

ABSTRACT: The objective of the present
paper was to investigate patients’ outcome
after surgery for decompression of nerve
roots, disk herniation, and foraminal
stenosis, using as the degree of dysfunction
90 days after the surgery. Patients who
received surgery in three hospitals were
recruited by telephone. Three interviews
were conducted, approximately 30, 60 and
90 days post-surgery. In each interview the
Oswestry Disability Questionnaire was
administered. Data were also obtained
using the Analogical Visual Scale (AVS)
and informationa about the number of past
surgeries, presence of neurological signs,
use of medication, physiotherapy treatment
and absence from work. Ten patients seven
men and three women with a mean age of
45 £ 10.9 years participated in the study.
The functional index averaged 41%, 28,4%
and 24%, after 30, 60 and 90 days,
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respectively, with 100% being maximal dysfunction and zero
no dysfunction. AVS averaged were; 27,5%, 18,5% and 21,5%
over the same period. This unexpected increase in AVS scores
after 90 days of surgery was due mainly to strenuous work of
two patients, who had history of two surgeries and to a fall by
another one, who had only one surgery. The role of
physiotherapy was minimized due to the reduced number of
patients over time and de great variation of treatment modalities
without objective criteria to evaluate progress. Over the brief

INTRODUCAO

os dias de hoje, a queixa médica mais comum
¢é a lombalgia, que afeta desde a crianga até o
1doso, embora com causas e caracteristicas
distintas. A lombalgia, a lombociatalgia, a ciatalgia e a ciatica
sdo a segunda sindrome na escala de disttirbios dolorosos
que afeta o homem, sobrepujada apenas pela cefaléia. Os
custos sociais destes disturbios sdo enormes, representando
a terceira causa de afastamento do trabalho pela Previdéncia
Social Brasileira®. Acredita-se que 80% da populagdo adulta
sofrerdo um ou mais episddios de dor na coluna em suas
vidas suficientemente severos para que se afastem do
trabalho temporariamente®. Nos Estados Unidos, foi feita
uma previsdo de custo total da lombalgia relativo ao ano de
1996 e verificou-se que excedia os 100 bilhdes de ddlares.
Entre as causas mais freqiientes destas queixas estdo a hérnia
de disco e a estenose foraminal, que sdo disturbios mecanico-
degenerativos™'"15.

Aproximadamente 90% dos pacientes com doenga
articular degenerativa ou doenga discal degenerativa da
coluna lombar se recuperam sem cirurgia. O tratamento
inicial deve ser sempre conservador a menos que haja perda
do controle esfincteriano. Tratar pacientes em crise de
lombociatalgia exige do fisioterapeuta o conhecimento do
limite da dor suportavel, em termos de intensidade e duragao.
E preciso saber se o paciente corre risco de dano neurolégico
permanente. Conhecer bem o limite implica em poder insistir
e persistir no tratamento fisioterapéutico na tentativa de
resolver a crise sem cirurgia. Porém, o tratamento
conservador ndo pode ocorrer por periodo indeterminado.
Resultados comprovam que um periodo mais curto de
tratamento conservador proporciona uma evolugdo pds-
operatdria mais satisfatoria do que aqueles tratamentos que
foram muito prolongados'*®,

Se a cirurgia for realmente necessaria, é preciso conhecer
os resultados para melhor avaliar o grau de produtividade e
independéncia do paciente que pode, muitas vezes, estar
afastado de seu trabalho e do convivio social, recebendo
aposentadoria por invalidez ou dependendo de outros para
o sustento da familia. No Brasil, ndo ha dados sobre a
evolugdo do pacierite operado para descompressao de raizes
nervosas. Uma pesquisa sobre isto, independente do
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period of this study, it was observed that while surgery improved
performance of daily life activities for most of the appraised
patients, they were absent from their works after 90 days of
surgery. It is necessary for a longer term follow-up the patients*
activities after surgery to get a better estimation of long term
results.

KEYWORDS: Law back pain/rehabilitation. Pain measurement.
Decompression, surgical. Spinal nerve roots/surgery.

resultado, pode ajudar o fisioterapeuta a aliviar a tensdo que
esta decisdo gera no paciente.

Segundo Beattie ¢ Maher?®, enquanto muitos textos
apresentam métodos para tratar lombalgia, poucos
apresentam sugestdes sobre como avaliar a evolugéo do
tratamento. Aqueles que o fazem geralmente restringem sua
discussdo sobre a evolugdo baseada no exame fisico de
amplitude de movimento ou forca. Esta faltando nesses textos
sugestdes de como quantificar o sucesso do tratamento
usando, por exemplo, questiondrios para avaliar o nivel de
fungdo ou disfungdo do paciente. Segundo os autores, essa
situagdo é lamentavel porque os questionarios sdo de baixo
custo, simples de usar e ainda fornecem dados confiaveis
para a clinica e para a pesquisa.

Existem trés tipos de questionarios funcionais especificos
para lombalgia: “Roland-Morris Disability Questionnaire”,
“Quebec Back Pain Disability Questionnaire” e “Oswestry
Low Back Pain Disability Questionnaire” (original e ndo o
modificado por Hudson-Cook, em 1989)°. O uso do
questionario funcional é bastante difundido nas pesquisas
de pratica clinica, pela facilidade em demonstrar altera¢des
significantes no estado do paciente’.

Segundo Beattie ¢ Maher®, as limitagdes funcionais
incluem restrigdes no desempenho do individuo, como por
exemplo uma inabilidade para se sentar ou calgar sapatos.
Os questionarios funcionais, realizados através de auto-
avaliagdes, nos ddo informagdes quantitativas obtidas
diretamente do paciente para verificar o grau de habilidade
na realizagdo de suas atividades de vida diéria.

Muitos poderiam argumentar que medidas de auto-
avaliagdo sdo inapropriadas para a tomada de decisdes
clinicas uma vez que geram dados subjetivos, enquanto
muitos achados em exame fisico sdo considerados objetivos.
Curiosamente, os questionarios de limitagdo funcional e
deficiéncia tém qualidades de medidas de boa a excelente e
sdo mais confiaveis do que avaliagdes de movimentos
vertebrais passivos®®, teste de mobilidade da sacro-iliaca'
e identificagdo de anormalidades por radiografia’.

Dentre os questionarios, o de Oswestry e o de Roland-
Morris tém aspectos positivos e negativos*. Um aspecto
negativo do questionario de Oswestry é que nao ha
especificacdo de tempo relativa as queixas e desta forma o
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paciente pode ficar confuso sobre a qual momento se referir.
Ja no questionario de Roland e Morris o periodo de tempo
esta bem especificado através do advérbio “hoje”. No
entanto, um aspecto negativo deste ultimo ¢ limitar as
respostas ao sim ou ndo. Para oferecer caracteristicas de
sensibilidade as mudancas da condi¢do clinica, devem ser
detectadas pequenas alteragoes em cada item do questionario
que possivelmente ocorrem. As opgdes de resposta deveriam
ter uma graduagdo para registrar a alteragdo. Se as opgdes
de resposta se limitam ao sim/ndo, o efeito de uma
interven¢do, que reduz mas nio elimina a dificuldade com
um movimento ou a¢do, pode nado ser detectado (por
exemplo, subir escadas). Se o paciente melhora apenas um
pouco, pode ficar dificil escother entre o sim e o ndo. Neste
ponto, o questionario de Oswestry € pontuado numa escala
hierarquica de 6 pontos. Desta forma, se ocorrerem apenas
pequenas alteragdes, 0 questiondrio de Oswestry sera mais
sensivel a evolugdo do que o Roland e Morris.

Dos pacientes submetidos a cirurgia, no estudo realizado
por Loupasis et al.b, os resultados foram satisfatorios em
64% dos pacientes. Neste estudo foram avaliados 101
pacientes que sofreram sua primeira cirurgia, 28% ainda
reclamavam de significativa dor lombar ou na perna. Dentre
o0s pacientes, 65% estavam muito satisfeitos, 29% satisfeitos
e 6% insatisfeitos com os resultados. A taxa de reoperag@o
era de 7,3% (8 pacientes), dos quais um ter¢o devido a hérnia
discal reincidente. Nestes pacientes a média da taxa de
disfun¢do mensurada pelo Questionario de Oswestry foi de
18,9%.

Barrick et al.? realizaram um estudo no qual enviaram o
questionario para 20 pacientes submetidos a cirurgia de
artrodese com fusdo anterior ou pdstero-lateral de corpos
vertebrais. Utilizaram para a avaliagdo do grau de dor destes
pacientes a “Numerical Rating Scale”, o Questionario
Funcional de Oswestry e o “‘North American Spine Society
Outcome Questionnaire” para verificar o grau de satisfacéo
do paciente. Foram obtidos os resultados de 18 pacientes,
sendo 10 homens e 8 mulheres. A média da escala de dor
melhorou, passou de 7,9 antes da cirurgia para 4,7 depois
desta. A média do Questionario de Oswestry passou de
56,3% antes da cirurgia para 47,9%. Dos 15 pacientes
impossibilitados de trabalhar antes da cirurgia, 5 retornaram
ao trabalho e 16 pacientes estavam satisfeitos com seus
resultados.

Airaksinen et al.! utilizaram o Questionario de Oswestry
no pos-operatdrio, para investigar os resultados da cirurgia
para estenose lombar correlacionados aos fatores pré-
operatorios interferentes. Foram avaliados 438 pacientes
(183 mulheres e 255 homens) num periodo médio de 4,3
anos apds a cirurgia. A média dos resultados do Oswestry
destes 438 pacientes foi um indice de disfungéo de 34% *
18 (mulheres: 36,3% + 17; homens: 32,3% % 18). Por outro
lado, do total de 438 pacientes, 62% obtiveram resultados
bons ou excelentes. Os autores observaram que a presenca
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de doengas como diabetes, artrose no quadril e fratura prévia
na coluna lombar esté relacionada a uma ma evolugio.

Santavirta et al.!® observaram 85 pacientes com dor
lombar crénica que foram submetidos a fusdo anterior lombar
ha mais de cinco anos. A idade média dos pacientes era de
35 anos e a média de duragdo dos seus sintomas, de oito
anos Além disso, 59% dos individuos ja haviam passado
por cirurgia lombar anteriormente. Os pacientes estavam
severamente debilitados antes da cirurgia de acordo com o
Questionario de Oswestry e em média 7,4 anos apos a
cirurgia este indice passou para 24%, mostrando um
resultado significativo. Em 34% dos individuos, o resultado
do Questionario de Oswestry foi de 10% ou menos,
demonstrando nenhum ou muito pouco desconforto em
relagdo a dor como resultado da cirurgia. Os melhores
resultados foram obtidos em pacientes que ndo haviam se
submetido anteriormente a cirurgia. Metade dos pacientes
avaliados voltaram ao trabalho.

Considerando as qualidades do Questionario de Oswestry
e o fato de ser o mais utilizado para avaliar a qualidade de
vida dos pacientes portadores de lombalgia quando em
tratamento conservador, foi o escolhido para avaliar a
evolucdo dos pacientes apos cirurgia de descompressdo de
raizes nervosas.

OBJETIVO

O presente estudo teve por objetivo verificar a evolugdo
dos pacientes submetidos ao tratamento cirurgico para
descompressdo de raizes nervosas, tendo como principal
parametro de avaliagdo o grau de disfung¢@o do paciente no
decorrer de 90 dias ap6s a cirurgia.

CASUISTICA E METODOS
Casuistica

Foram avaliados 10 individuos, dos quais 7 homens e 3
mulheres, que sofreram cirurgia para descompressio de
raizes nervosas lombares. O projeto obteve a aprovagédo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade. Houve
contato com os diretores clinicos de trés hospitais, os quais
permitiram o acesso a listagem de cirurgias realizadas. Por
esta listagem, dados referentes ao nome, endereco, telefone
e data da cirurgia foram concedidos. O contato inicial com
o paciente foi feito, geralmente, por telefone, através do qual
a data e o local para a avaliag@o eram marcados.

Questionario funcional de Oswestry
O Questionario (ou Indice) Funcional de Oswestry* (QFO

ou IFO), em anexo, foi traduzido literalmente e considerado
adequado para avaliar nossa populagéo. E interpretado pelo
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paciente com facilidade por se constituir de questdes
cotidianas e simples, apresentadas em 10 segdes que
descrevem dor ou limitagdes resultantes da lombalgia. Cada
se¢ao apresenta seis itens, que descrevem um grau crescente
de severidade, sendo o escore zero indicativo de pequena
ou nenhuma dor e/ou limitagao funcional, enquanto que o
escore de 5 ¢ indicativo de dor e/ou limitagao extremas. A
pontuacdo total era obtida somando-se o numero de pontos
de cada se¢do, com a pontuagdo mais alta correspondendo a
um escore de 50. A porcentagem de dor e/ou limitagao era
obtida multiplicando-se a pontuagdo atingida por 2, sendo
este 0 maior grau de limitagdo percebido pelo paciente.
Através desta pontuagdo, o grau de disfun¢do do paciente
foi classificado, segundo Loupasis et al.?, em minima (de
zero a 20 pontos), moderada (de 21 a 40 pontos) e severa
(acima de 41 pontos).

Escala visual analégica

A avaliacdo da dor mais comumente usada ¢ a escala
graduada, conhecida como escala visual analdgica (EVA)",
que consiste de uma linha horizontal com 10 cm de
comprimento e nas extremidades as expressodes: sem dor, a
esquerda e correspondendo ao zero, e muita dor, a direita e
correspondendo a dez. Para efeito de comparagao com o
Questionario Funcional de Oswestry, apresentado em
porcentagem, o numero da escala foi multiplicado por dez.

Procedimentos

As avaliagoes foram realizadas 30, 60 e 90 dias apds a
data da cirurgia. Anteriormente a entrevista inicial, o paciente
foi informado sobre a pesquisa e assinou um Termo de
Consentimento. Em cada entrevista, foram aplicados o
Questionario Funcional de Oswestry (IFO)* (em anexo), o
qual avalia o nivel de fun¢ao e incapacidade dos pacientes,
e a Escala Visual Analdgica da Dor (EVA). Também foram
registrados dados sobre atividade profissional, afastamento
do trabalho, nimero de cirurgias realizadas, sinais
neuroldgicos, dor irradiada, diabetes, medicagao e
possivelmente tratamento fisioterapéutico. Com relag@o aos
sinais neuroldgicos, foram considerados sintomas tais como
dorméncia (parestesia) e/ou alteracdo de sensibilidade
relatados pelos pacientes no membro inferior acometido.

A atividade profissional de cada paciente foi dividida
em duas categorias: aqueles com atividade de alto desgaste
fisico e aqueles com atividade de médio e baixo desgaste
fisico. Nas questoes, o paciente fornecia informagao sobre
a continuidade do afastamento ou a volta ao trabalho, o uso
de medicagdo (continuo ou nao) analgésica e
antiinflamatoria, a existéncia ou nao de dor irradiada,
diabetes e a realizagao de tratamento fisioterapéutico no
periodo pos-operatorio.
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Organizagao e tratamento dos dados

Os dados foram organizados em média e desvio padrao,
por periodos (30, 60 e 90 dias apds a cirurgia), para cada
variavel (IFO e EVA), pois os dados apresentaram
distribui¢ao normal segundo os testes de normalidade do
programa NCSS 2000 (Number Cruncher Statistical
System).

RESULTADOS

Foram avaliados neste estudo 10 pacientes, sendo 3
mulheres e 7 homens, os quais foram submetidos a cirurgia
para descompressdo de raizes nervosas lombares. A faixa
etaria dos pacientes era de 22 a 57 anos, com idade média
de 45 anos + 10.9. Os pacientes do sexo feminino
desempenhavam as seguintes atividades: do lar, empregada
doméstica, auxiliar de enfermagem. Os pacientes do sexo
masculino desempenhavam as atividades: mecanico,
porteiro, educador fisico, auxiliar de manutencao, auxiliar
geral, astronomo e pedreiro.

Os pacientes que desempenhavam as atividades de
empregada doméstica, mecanico, auxiliar de manutengao,
auxiliar geral e pedreiro foram inseridos no grupo de
trabalhadores com alto desgaste fisico, enquanto que 0s
demais foram incluidos no grupo de trabalhadores com
atividade de médio e baixo desgaste fisico.

As médias dos resultados encontradas para o
Questionario Funcional de Oswestry foram: 41,4% aos 30
dias, 28.,4% aos 60 dias e 24% aos 90 dias; ja para a EVA
foram: 27,5%, 18,5% e 21,5% aos 30, 60 e 90 dias de pds-
operatorio, respectivamente. Dos individuos avaliados, dois
apresentaram disfungdo severa, trés disfun¢ao moderada e
cinco apresentaram disfungao minima 90 dias ap6s a cirurgia.

Os valores médios do Questionario Funcional de
Oswestry e da Escala Visual Analdgica de Dor aos 30, 60 e
90 dias apos a cirurgia podem ser observados na Figura 1.

HIFO COEVA

Valores (em %)

20
10
0 =

30 60 90

Dias

FIGURA 1 - Grafico mostrando valores médios do Questionario
Funcional de Oswestry (IFO) e Escala Visual Analdgica de Dor
(EVA) aos 30, 60 e 90 dias ap0s a cirurgia.
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Dos pacientes avaliados, trés realizaram duas cirurgias
¢ sete realizaram apenas uma, quatro pacientes apresentavam
dor irradiada na perna apés 30 dias, seis apds 60 dias e
quatro pacientes apos 90 dias. Alteracoes neuroldgicas
(parestesia e/ou alteragdo de sensibilidade) estavam
presentes em sete pacientes apds 30 dias, em seis apds 60
dias e em trés apds 90 dias. Nenhum paciente era diabético
ou apresentava problemas de cicatrizagao.

Observamos também se foi feito uso constante de
medicamentos analgésicos e/ou antiinflamatérios durante o
periodo de realizagdo da pesquisa. A analise dos dados
revelou que dois pacientes ainda estavam medicados apés
30 dias e apenas um paciente continuou medicado nas
avaliagdes apds 60 e 90 dias.

Das pessoas entrevistadas oito realizavam fisioterapia
30 dias ap6s a cirurgia, sete pacientes apds 60 dias e cinco
ainda realizavam fisioterapia ap6s 90 dias. Dos dez pacientes
avaliados, dois ndo realizaram, em momento algum,
fisioterapia pds-operatdria. Dos oito pacientes que realizaram
fisioterapia, apenas um néo a realizava com 30 dias de pos-
operatdrio por suspensdo médica, em razdo da piora do seu
quadro algico. Outros dois tiveram alta da fisioterapia no
prazo de 60 dias apds a cirurgia, dos quais um por piora do
quadro algico e o outro por melhora no quadro clinico.

Por se tratar de uma pesquisa de indice funcional, foi
verificado o nimero de individuos que permaneciam
afastados de sua atividade produtiva num periodo de até 90
dias pds-operatorio e sua condigdo nesta atividade
(empregado ou auténomo). Entre os 10 pacientes estudados
3 eram auténomos ¢ 7 empregados, dos quais 7 estavam
afastados de suas atividades profissionais.

DISCUSSAOQ

O uso de indice funcional para avaliar a evolugdo de
quadro clinico de variadas condi¢Ges esta bem documentado
na literatura' 481016 Qg resultados mostraram melhora
significativa na fun¢do do paciente em um acompanhamento
a curto prazo. Os resultados foram obtidos comparando-se
as médias dos indices com 30, 60 e 90 dias de pds-operatério,
e nota-se uma melhora de fungédo, com decréscimo da média
de 41,4% aos 30 dias para 28,4% aos 60 dias e 24% aos 90
dias. Loupasis et al.? afirmaram que estudos a curto prazo,
com menos de dois anos de pos-operatdrio, demonstraram
resultados satisfatorios em mais de 90% dos pacientes
enquanto estudos a longo prazo tém demonstrado resultados
insatisfatorios em torno de 60% dos pacientes avaliados.

Na maioria dos pacientes, foi observado que a melhora
da dor foi associada a melhora na fung¢do. Observamos que
6 dos 10 pacientes avaliados obtiveram methora funcional e
redugdo de dor ou aumento insignificante desta (menor que
10% da Escala Visual Analogica da Dor). Desta forma,
demonstraram que a melhora da dor leva o paciente a
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melhorar a fungdo, realizando mais atividades na dltima
avaliagdo em relacdo as duas anteriores.

No indice da Escala Visual Analégica de Dor, foi
encontrado um decréscimo dos valores médios aos 60 dias
quando comparados aos 30 dias e, curiosamente, um aumento
deste indice aos 90 dias. Os indices encontrados foram 27,5%
aos 30 dias, 18,5% aos 60 dias e 21,5% aos 90 dias. Este
aumento no ultimo periodo pode ser explicado por trés
fatores, sendo o primeiro fator um aumento da dor e da
disfung@o em um dos individuos decorrente de uma queda
sofrida com tor¢do da coluna lombar; sendo o segundo fator
uma melhora da fung@o de outro individuo, cujo Questionario
Funcional de Oswestry diminuiu de 44% aos 60 dias para
26% aos 90 dias, porém a EVA aumentou de 30% aos 60
dias para 65% aos 90 dias (0 que provavelmente explica
esta contradi¢do seria que este paciente apds os 60 dias
passou a realizar algumas tarefas pesadas como, por
exemplo, lixar a fachada de sua casa); sendo o terceiro fator
uma piora na fungdo de outro paciente, devido a realizacdo
de tarefas pesadas (em uma borracharia), no periodo entre
60 € 90 dias, que foram interrompidas novamente pela piora
de seu quadro algico e funcional.

Na comparagdo entre a EVA e o QFO, observou-se que
todos os valores médios do Questionario Funcional de
Oswestry foram maiores do que os valores médios da Escala
Visual Analégica, o que pode ser explicado pela limitagdo
de atividades rotineiras imposta pelo médico cirurgio. Por
outro lado, no estudo desenvolvido por Masselli'®, com
pacientes em tratamento fisioterapéutico para lombalgia, esta
relagdo foi inversa em virtude do individuo nio limitar suas
fung¢des enquanto a dor ndo o impedisse de realizar as
atividades cotidianas.

Nao foi possivel concluir se a condigdo profissional,
autdénomo ou empregado, influenciou o tempo para retomo
ao trabalho, porém foi verificado que os pacientes com
atividades de baixo ou médio desgaste fisico voltaram mais
rapidamente ao trabalho. Os trés pacientes que retornaram
ao trabalho com até 90 dias de pos-operatorio realizavam
atividade laborativa de baixo ou médio desgaste fisico.
Loupasis et al.® também verificaram em sua pesquisa a
influéncia da atividade laboriosa como indicativo de bom
progndstico ciriirgico, porém observaram que condigdes de
trabalho de alto desgaste fisico, particularmente agricultores,
tiveram prognostico ruim.

Em nosso levantamento, observou-se que as pessoas com
atividade produtiva de médio e baixo desgaste fisico
apresentaram, em sua maioria, disfungdo minima, com um
indice de 21,6% de disfungdo, enquanto aqueles com
atividade produtiva de alto desgaste fisico apresentaram
disfungdo moderada ou severa, com indice de 40,9% de
disfung¢éo ao final de 90 dias.

Neste estudo, 7 individuos eram do sexo masculino e 3
do sexo feminino. Por causa dessa diferenca numérica de
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amostragem por género, ndo foi possivel comparar os
resultados do grupo masculino com os resultados do grupo
feminino. De acordo com Loupasis et al.®, o Questionario
Funcional de Oswestry para as mulheres foi, em média, de
32,1% e para os homens, de 13,1% em pesquisa realizada
em 109 pacientes que sofreram tratamento cirdrgico de
hérnia de disco lombar. Santavirta et al.'®, porém, ao avaliar
pacientes submetidos a cirurgia para aliviar dores lombares
cronicas, obtiveram resultados mais satisfatorios em
mulheres do que em homens. Para os individuos com idade
menor de 35 anos, as médias encontradas foram 14,8% para
os homens e 7,3% para as mulheres. Para os individuos com
idade entre 35 € 50 anos, as médias foram 34% para homens
e 33,8% para mulheres.

Os resultados desta pesquisa teriam mais validade se o
questionario tivesse sido aplicado desde o periodo pré-
operatdrio, porém foi inviavel obté-lo neste estudo.
Santavirta et al.'®, em sua pesquisa, avaliaram 85 pacientes,
dos quais apenas 41 apresentavam o questionario pré-
operatério. Os dados demonstraram uma melhora expressiva
no quadro funcional dos pacientes, passando de 47,7% antes
para 24,2% apds a cirurgia. O acompanhamento dos
pacientes nesta pesquisa foi feito por mais de cinco anos.

Em razdo da ampla faixa etria dos pacientes avaliados
(de 22 a 57 anos) e do grupo ser pequeno, ndo foi possivel
relacionar o Indice Funcional com a idade do paciente. J4
Santavirta et al.'®, no grupo de 85 pacientes, encontrou
methores resultados na faixa etdria abaixo dos 35 anos em
relagdo a faixa dos 35 aos 50 anos.

Nossos achados indicam melhores resultados nos
pacientes que realizaram apenas uma cirurgia, apresentando,
em sua maioria, disfun¢io minima (4 individuos) e moderada
(2 pacientes) e, em apenas um paciente, disfungéo severa.
Este fato pode ser confirmado por Santavirta et al.'® que
encontraram os melhores resultados em pacientes que ndo
haviam realizado cirurgias anteriores. Os piores resultados
foram encontrados naqueles que haviam realizado mais de
trés procedimentos cirdrgicos.

Quanto ao tratamento fisioterapéutico. néo foi possivel

observar relagdo direta entre este e a disfuncdo pos-
operat6ria do paciente. Tanto individuos com disfungdo
severa, quanto com disfungdo minima, realizaram ou ndo
tratamento fisioterapéutico. Uma provavel explicagdo para
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