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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Failed back surgery 
syndrome is one of the most frequent nosological entities in a 
Pain Clinic and is characterized by the persistent maintenance 
of lumbar and/or lower limbs pain complaints in individuals al-
ready submitted to lumbar vertebral surgery. This study aimed 
at evaluating quality of life and at investigating the presence of 
alexithymia in a sample of individuals with failed back surgery 
syndrome, in addition to analyzing correlations between pain in-
tensity and symptoms of anxiety and depression.
METHODS: This is a descriptive, exploratory, comparative, 
cross-sectional study with quantitative approach in a sample of 
individuals with failed back surgery syndrome (G1) (n=38) and 
a group with low back pain without surgical intervention (G2) 
(n=42) of a Teaching Hospital Pain Clinic. Participants were 
evaluated by the Brief Pain Inventory and the Toronto Alexi-
thymia scale. Emotional factors, such as anxiety and depression, 
were evaluated by Beck scales and quality of life by the generic 
WHOQOL-BREF questionnaire.
RESULTS: There were mean alexithymia, anxiety and depres-
sion scores significantly higher for G1 and poorer quality of life 
in all domains as compared to G2. There were significant corre-
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lations between alexithymia and depression (p<0.01) and quality 
of life (except for the environment domain) and anxiety/depres-
sion (p<0.001).
CONCLUSION: Results have highlighted the negative impact 
of frequently under-diagnosed psychological variables on quality 
of life. A better understanding of these emotional reactions may 
promote a more effective participation of health professionals.
Keywords: Alexithymia, Low back pain, Post-laminectomy syn-
drome, Quality of life, Reoperation. 

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A síndrome da falha cirúr-
gica é uma das mais frequentes entidades nosológicas em uma 
Clinica de Dor e caracteriza-se pela manutenção persistente de 
queixas álgicas lombares e/ou nos membros inferiores em indiví-
duos já submetidos a cirurgia vertebral lombar. O objetivo deste 
estudo foi avaliar a qualidade de vida e investigar a presença de 
alexitimia em uma amostra de indivíduos com síndrome da falha 
cirúrgica, e analisar as correlações entre intensidade de dor e pre-
sença de sintomas de ansiedade e depressão. 
MÉTODOS: Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, 
comparativo, de corte transversal com abordagem quantitativa 
em uma amostra composta de indivíduos com diagnóstico de 
síndrome da falha cirúrgica (G1) (n=38) e um grupo com dor 
lombar e sem intervenção cirúrgica (G2) (n=42) pertencentes a 
uma Clinica da Dor de um hospital escola. Os participantes fo-
ram avaliados pelo Inventario Breve de Dor e a escala de Alexiti-
mia de Toronto. Fatores emocionais como ansiedade e depressão 
foram avaliados pelas escalas Beck e, a qualidade de vida pelo 
questionário genérico WHOQOL-BREF. 
RESULTADOS: Apontaram escores médios significativamente 
mais elevados de alexitimia, ansiedade e depressão no G1 e pior 
qualidade de vida em todos os domínios, se comparado ao G2. 
Correlações significativas entre alexitimia e depressão (p<0,01) 
e qualidade de vida (exceto no domínio ambiente) e ansiedade/
depressão (p<0,001). 
CONCLUSÃO: Os resultados destacam o impacto negativo que 
as variáveis psicológicas, frequentemente subdiagnosticadas, têm 
na qualidade vida. A melhor compreensão dessas reações emo-
cionais pode promover uma atuação mais eficaz do profissional 
de saúde.
Descritores: Alexitimia, Dor lombar, Qualidade de vida, Reope-
ração, Síndrome pós-laminectomia.
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INTRODUÇÃO

A síndrome dolorosa pós-laminectomia (SDPL), também conhe-
cida por síndrome da falha cirúrgica (SFC) inclui um grupo he-
terogêneo de pacientes com dor lombar crônica residual incapaci-
tante após tratamento cirúrgico da coluna vertebral1. 
Essa síndrome se refere especificamente à dor associada com sinto-
mas não aliviados pós-laminectomia, no entanto, o termo frequen-
temente é usado para descrever maus resultados após qualquer tipo 
de cirurgia da coluna vertebral2.
A alta incidência de insucessos nas cirurgias da coluna vertebral 
tem estimulado a busca por fatores de risco que justifiquem o re-
sultado dessa cirurgia em determinado paciente. No entanto, a 
literatura mostra que são poucos os preditores inequívocos e esses 
explicam a relativa baixa proporção da variação dos resultados3. 
Durante a última década muitos estudos têm buscado identificar 
os fatores de risco para maus resultados cirúrgicos devido à sua alta 
incidência, porém com enfoque nas variáveis biológicas, demográ-
ficas e relacionadas ao trabalho2. Com relação aos fatores psicoló-
gicos e sociológicos os estudos apresentaram diversos problemas 
psicométricos e práticos durante a escolha e o uso de instrumentos 
de triagem3. 
Assim poucos trabalhos4,5 sugerem como estratégia identificar os 
pacientes com sintomas duradouros e com alto nível de sofrimento 
que possam se beneficiar de um tratamento psicológico adicional 
antes e/ou durante o tratamento cirúrgico. 
Pacientes com baixo funcionamento social (medido com instru-
mentos de qualidade de vida) possuem um prognóstico negativo 
quando reoperados5,6, além de muita dificuldade em expressar suas 
emoções. Referenciam suas queixas usando termos como tensão, 
nervosismo, dor e irritação5,7. 
Fatores familiares e sociais devem ser abordados, esclarecendo as-
sim a diversidade de expressões clínicas e vivências pessoais6. Além 
disso, ressalta-se que a SDPL não pode ser vista apenas por seu 
impacto no funcionamento físico, mas pela interação deste com 
outros fatores pessoais como atividade profissional, crenças, ansie-
dade, depressão e alexitimia5,7. 
A alexitimia é um conceito multidimensional que se refere a um 
déficit cognitivo-afetivo relacionado à expressão de emoções7. 
Alguns pesquisadores têm considerado que o componente alexi-
tímico seria um dos correlatos psicológicos nas disfunções cujo 
sintoma principal é a dor crônica8. A utilidade da aplicação des-
se conceito está diretamente ligada à abordagem terapêutica mais 
adequada ao paciente, uma vez que sua utilização pode levar a uma 
maior compreensão de pacientes com múltiplas queixas somáticas 
que tantas vezes confundem os médicos, levando-os a consultas e 
avaliações extensivas e desnecessárias6,8.
Assim o objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida e in-
vestigar dificuldades que pacientes com SFC têm para identificar e 
descrever seus sentimentos (alexitimia). 

MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, comparativo, de 
corte transversal com abordagem quantitativa. Utilizou-se uma 
amostra de conveniência de casos consecutivos. Foram incluídos 

indivíduos de ambos os sexos divididos em dois grupos, originá-
rios da demanda em 10 meses de atendimento ambulatorial. O 
grupo 1 (G1) (n=38) com diagnóstico de SDPL (média de 2,2 
cirurgias) e o grupo 2 (G2) (n=42) composto de pacientes com dor 
lombar, sem nenhuma intervenção cirúrgica, pertencentes a uma 
Clinica da Dor de um hospital escola. Todos com nível cognitivo 
suficiente para entender as perguntas, consentir em participar do 
estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). Pacientes com ausência de acompanhamento clínico na 
Clínica de Dor do Hospital de Base, doenças metabólicas, infla-
matórias, oncológicas ou com quadro de instabilidade segmentar 
radiológica foram excluídos. 
As avaliações foram aplicadas por um pesquisador previamente 
treinado e, dada a dificuldade de leitura por parte de alguns parti-
cipantes, as questões foram lidas e assinaladas pelo pesquisador de 
acordo com as respostas fornecidas pelos participantes, evitando 
erros de preenchimento ou de interpretação das questões.
A dor foi avaliada por meio do Inventario Breve de Dor (IBD)9. 
Esse instrumento inclui 15 itens, subdivididos em duas partes: a 
primeira avalia a intensidade da dor (8 itens), e a segunda avalia 
a interferência da dor em aspectos da vida (7 itens): habilidade 
para caminhar, sono, trabalho, relacionamento com outras pessoas 
e aproveitamento da vida em uma escala numérica de zero (sem 
dor) a 10 (pior dor possível).
Para avaliar a qualidade de vida (QV) aplicou-se o questionário 
genérico de Qualidade de Vida WHOQOL-BREF10. Trata-se de 
um instrumento composto por 26 questões que abrangem um 
domínio geral e quatro domínios específicos (físico, psicológico, 
relações sociais e meio ambiente). Os escores de QV dos domínios 
do WHOQOL-BREF têm valor de zero a 100, sendo que quanto 
maior for o valor para cada domínio, melhor será a QV.
Com relação à dificuldade para identificar e descrever os sentimen-
tos, foi aplicada a Escala de Alexitimia de Toronto (TAS)11. Esse 
instrumento mensura o grau de alexitimia segundo quatro fatores: 
F1- habilidade de identificar e descrever sentimentos e distinguir 
sentimentos de sensações corporais; F2 - habilidade para fantasiar 
ou “sonhar acordado”; F3 - preferência por focalizar eventos exter-
nos ao invés de experiências internas; F4 - habilidade para comu-
nicar os sentimentos a outras pessoas. Possui 26 itens, respondidos 
em escala Likert de cinco pontos, desde discordo inteiramente (1) 
até concordo plenamente (5). Os escores totais variam entre 26 
e 130 e, de acordo com estudos realizados com a versão original, 
quando acima de 74 (incluindo) são interpretados como presença 
de alexitimia, enquanto abaixo de 62 (incluindo), ausência de ale-
xitimia. E escores entre 63 e 73 não permitem avaliações conclu-
sivas. As pesquisas com a versão original sugerem boa consistência 
interna com coeficientes alfa variando entre 0,75 e 0,79. Com a 
versão brasileira obteve-se valores dentro desse espectro12.
Fatores emocionais como ansiedade e depressão foram avaliados 
pela escala Beck. Nesta pesquisa foi utilizado o inventário de an-
siedade (BAI)13 e o de depressão (BDI)13. O BAI foi proposto para 
mensurar os sintomas comuns de ansiedade. É composto por 21 
itens, com alternativas de respostas variando de nada a um pouco, 
moderada e grave. A classificação recomendada para o nível de an-
siedade mínima (0-7), leve (8-15), moderada (16-25) e grave (26-
63). O BDI compreende 21 categorias de sintomas e atividades, 
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contendo quatro alternativas em cada uma, em ordem crescente 
do nível de depressão. Os 21 itens referem-se a tristeza, pessimis-
mo, sentimento de fracasso, insatisfação, punição, autoaversão, 
ideias suicidas, choro, irritabilidade, retraimento social, indecisão, 
mudança na autoimagem, dificuldade de trabalhar, insônia, fatiga-
bilidade, perda de apetite e peso, preocupações somáticas e perda 
de libido. O escore total permite a classificação dos níveis de inten-
sidade da depressão, que varia entre depressão mínima (0-9), leve 
(10-16), moderada (17-29) e grave (30-63), possuindo estudos 
psicométricos brasileiros. 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Insti-
tuição sob número 2384/2012.

Análise estatística
Para análise dos dados foi utilizada estatística descritiva, sendo que, 
inicialmente, realizou-se análise exploratória dos dados. O coefi-
ciente de correlação de Spearman foi aplicado para se estabelecer a 
correlação entre as variáveis de interesse.

RESULTADOS 

A amostra de ambos os grupos foi de maioria do sexo feminino 
(67%), casado (43%) e média de idade de 42,3±5,8 anos. Em rela-
ção à classificação socioeconômica notou-se o predomínio da cate-
goria baixa (½ a 2 salários mínimos). Mais da metade encontrava-
-se nesse nível socioeconômico (55,7%). Quanto à ocupação atual, 
47% (n=18) dos pacientes do G1 estão inativos (auxilio doença), 
enquanto no G2 38% (n=16). Outros dados em relação ao perfil 
sócio-demográfico e clínico são apresentados na tabela 1.
Os resultados da avaliação de dor, ansiedade, depressão e alexi-
timia comparando os dois grupos são apresentados na tabela 2. 
Em todos os parâmetros avaliados obtiveram-se elevadas pontu-
ações no G1 nos questionários de Beck e uma percepção intensa 
de dor e da interferência dela no cotidiano dos pacientes. Quanto 
à QV, os escores médios mais baixos, em ambos os grupos, cor-
respondem aos domínios físico e psicológico e são apresentados 
na figura 1.

Figura 1. Medidas de tendência central e dispersão dos escores dos 
domínios do WHOQOL-BREF em pacientes avaliados
G1 = com diagnóstico de síndrome da falha cirúrgica; G2 = dor lombar e sem 
intervenção cirúrgica.

Físico Psicológico Relações 
sociais

Meio  
ambiente

G1

G2

Tabela 1. Características sócio-demográficas e clinicas (média±desvio 
padrão ou número de porcentagem) da amostra (n=38)

Variáveis Grupos n Media±DP %

Escolaridade (anos) G1
G2

38
42

7±4,5
8±3,8

Tempo de dor (meses) G1
G2

38
42

8±6,8
9±8,7 

Situação trabalhista
Trabalho formal
Auxilio doença
Aposentado
Trabalho informal
Trabalho formal
Auxilio doença
Aposentado
Trabalho informal

G1
G2

38
42

10,5(n=4)
47(n=18)
28 (n=11)
14,5 (n=5)
30,9(n=13)
11,9(n=5)
19,1(n=8)
38,1(n=16)

G1 = com diagnóstico de síndrome da falha cirúrgica; G2 = dor lombar e sem 
intervenção cirúrgica.

Tabela 3. Valores de média e desvio padrão (±) da escala de alexitimia 
de Toronto nos pacientes avaliados (n=38)

TAS Média±DP Mínimo Máximo

F1 36,5±7,0 19 45

F2 10,9±4,0 6 17

F3 14,8±3,2 11 21

F4 13,2±2,8 9 20

Total 75,4±6,3 59 90

TAS = escala de Alexitimia de Toronto; F1 = habilidade de identificar e descrever 
sentimentos e distinguir sentimentos de sensações corporais; F2 = habilidade 
para fantasiar ou “sonhar acordado”; F3 = preferência por focalizar eventos 
externos ao invés de experiências internas; F4 = habilidade para comunicar os 
sentimentos a outras pessoas.

Tabela 2. Escores obtidos na avaliação de dor, ansiedade, depressão 
e alexitimia das amostras avaliadas

Instrumentos GI (n=38)
Média ± DP

GII (n=42)
Média ± DP

Valor 
de p

IBD
Intensidade da dor
Interferência da dor em ativi-
dades em geral
   Humor
   Habilidade para caminhar
   No sono
   No trabalho
   No relacionamento pessoal
   No aproveitamento da vida

9,04±2,3

8,35±3,04
7,32±2,50
9,35±1,98
8,50±2,35
5,65±3,25
6.50±3.50

8,50±3,2

6,48±3,5
4,50±1,7
5,80±2,8
5,60±2,5
4,75±1,5
4,50±2,5

0,054

0,048*
0,036*
0,045*
0,048*
0,065
0,045*

BDI 24,9±12,6 18,6±5,4 0,045*

BAI 17,8±3,4 8,2±4,6 0,028*

TAS
   F1 (identificar sentimento)
   F2 (fantasiar)
   F3 (comunicar sentimento)
   F4 (foco no trabalho)
   Total

36,5±7,0
10,9±4,0
14,8±3,2
13,2±2,8
75,4±6,3

28,5±8,5
5,4±3,8
9,6±5,4
10,8±2,5
60,5±1,2

0,036*
0,045*
0,038*
0,034*
0,035*

*Nível de significância – p<0,05; G1 = com diagnóstico de síndrome da falha 
cirúrgica; G2 = dor lombar e sem intervenção cirúrgica IBD = inventário breve 
de dor; BDI = inventário de depressão; BAI = inventário de ansiedade; TAS = 
escala de alexitimia de Toronto.
De acordo com os escores médios da TAS verificou-se prevalência de alexitimia 
(<74), levando em conta os valores de corte estabelecidos por Yoshida10.
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DISCUSSÃO

De acordo com os resultados obtidos pode-se constatar média de 
cirurgias deste estudo similares a outros trabalhos14,15. Também foi 
encontrada na amostra a média de idade de 42,3 anos e alta incidên-
cia de incapacidade para o trabalho, revelada em uma maioria com 
auxilio doença, corroborando o trabalho de Steenstra et al.16. Em 
relação ao sexo observou-se que os homens foram a maioria, sendo 
concordante com o estudo de Teixeira et al.17. Houve discordância 
com o trabalho de Heyer et al.18. No presente estudo, o peso corpo-
ral estava acima dos parâmetros antropométricos. Vários trabalhos 
identificam o peso aumentado como fator de risco importante para 
potencializar a dor, antes ou após a cirurgia14,16.
Em relação à depressão, 39,4% da amostra estudada apresentaram 
grau moderado. Algumas pesquisas revelam que indivíduos com dor 
crônica que estão deprimidos tem maior índice de incapacidade do 
que os não deprimidos; e isso interfere negativamente na QV18. A 
QV comprometida nos domínios físico e psicológico assemelha-se 
a dados do estudo de Beigin et al.19 que revela que essas dimensões 
podem predizer a ocorrência e expressão do sintoma álgico pós-
-cirurgia. A ansiedade também moderada na maioria dos pacientes 
deste estudo foi seguida de ansiedade grave e, como exemplo dessa 
interferência negativa, tem-se a amplificação dos sintomas físicos e 
da incapacidade funcional associada à dor e a baixa adesão a dieta 
ou a fármaco17,20.
Quanto à alexitimia, essa se revelou prevalente neste estudo. É ca-
racterístico das pessoas alexitímicas um estilo de pensamento literal, 
isto é, a falta de consciência dos próprios sentimentos em situações 
geradoras de estresse, facilitando a somatização21,22.
No trabalho de Lane, Sechrest e Riedel23 foi administrado o TAS-20 
em 380 indivíduos estratificados por idade, sexo, nível socioeconô-
mico e anos de escolaridade. Foi observado que esse instrumento 
demonstra uma tendência de informar piores resultados para pa-
cientes com idade avançada, do sexo masculino, com baixo nível 
socioeconômico e menor escolaridade. Portanto, pode‐se deduzir 
que os presentes resultados também foram afetados pelo baixo nível 
socioeconômico e pelo menor número de anos de escolaridade pre-
sentes na amostra.
Saariaho et al.24 acompanharam por 8 anos pacientes com dor crô-
nica e investigaram o impacto da alexitimia e depressão. Verifica-
ram que os alexitímicos tiveram pior quadro de dor e depressão 
tanto no início quanto durante o seguimento clínico, relacionan-
do-se com o sexo masculino e alexitimia no início do estudo, mas 
não com depressão. Alexitimia e depressão estavam intimamente 
relacionadas entre si e a ligação foi reforçada durante o período de 
acompanhamento. 
Os resultados do presente estudo apontam para a necessidade de 
programas de intervenção elaborados por equipes multidisciplinares 
a fim de contribuir nas dificuldades de processamento emocional e, 
consequentemente melhorar a qualidade de vida. 

CONCLUSÃO

De forma geral a síndrome da falha cirúrgica tem um impacto signi-
ficativo na qualidade de vida dos pacientes facilitando a prevalência 
de alexitimia, depressão e ansiedade.  
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