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RESUMO

Objetivo: avaliar os pacientes com
escoliose idiopatica do adolescen-
te apds tratamento cirtrgico, pelo
questionario SF-36, comparando-os
com questionario realizado no pré-
operatdrio. Métodos: entre Fevereiro
de 2004 a Marco de 2006 foram sele-
cionados 28 pacientes com escoliose
idiopatica do adolescente, tratados ci-
rurgicamente pela equipe de cirurgia
da coluna do Hospital Mario Covas,
em Santo André. Todos os pacientes
foram submetidos ao tratamento ci-
rargico por via posterior e artrode-
se com instrumenta¢do de terceira
geragdo. Estes pacientes possuiam
descompensagéo do tronco e mensu-
racdo do angulo de Cobb maior que
50° para indicagdo cirtrgica. Todos
eles foram submetidos ao questio-
nario SF-36 no pré-operatorio, este
foi repetido em um més, seis meses,

ABSTRACT

Objective: to assess health-related
quality of life in patients with
adolescent idiopathic scoliosis by
SF-36 after surgical treatment, in
comparison with questionnaires
done before operation. Methods:
between February 2004 and March
2006, 28 patients with adolescent
idiopathic  scoliosis  surgically
treated by the spine group of
Hospital Mario Covas, in Santo
André, were assessed. All the
patients were treated surgically
by posterior approach and fusion
with third generation instrumental.
These patients had trunk rotation
and Cobb angle more than 50°
to have surgical indication. All
patients were submitted to SF-36
before and after one month, six
months, one year and two years
after surgery. The SPSS (Statistical

RESUMEN

Objetivo: evaluar los pacientes con
escoliosis idiopatica del adolescente
después del tratamiento quirurgico por
medio del cuestionario SF-36, compa-
rdandolos con el cuestionario realizado
pre operatoriamente. Meétodos: en-
tre Febrero de 2004 a Marzo de 2006
fueron seleccionados 28 pacientes con
escoliosis idiopatica del adolescente
tratados quirurgicamente por el equipo
de cirugia de la columna del Hospital
Mario Covas, en Santo André. Todos
los pacientes fueron sometidos al tra-
tamiento quirurgico por via posterior
y artrodesis con instrumentacion de
tercera generacion. Estos pacientes
poseian descompensacion del tronco
y medida del angulo de Cobb mayor
que 50° constituyéndose en indicacion
quirurgica. Todos los pacientes fue-
ron sometidos al cuestionario SF-36
preoperatorio y repetidos con un mes,
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um ano e dois anos apds o tratamento
cirirgico. Foi utilizado o programa
SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), versdo 13.0, para a anali-
se estatistica dos casos. Resultados:
houve diferenca estatistica signifi-
cante em quatro dominios do SF-36:
capacidade funcional, dor, aspecto
social e limitagdo por aspectos fisi-
cos. Nos dominios saude mental, li-
mitagdo por aspectos emocionais, vi-
talidade e estado geral de saude ndo
houve diferenca estatistica entre os
momentos observados. Concluséo:
neste estudo, os pacientes com esco-
liose idiopatica do adolescente, sub-
metidos a tratamento cirurgico para
corre¢dao da deformidade, obtiveram

Package for Social Sciences),
version 13.0 for statistical analysis
was used. Results: statistical
significant differences were noted
in four domains of SF-36.: physical
functioning, bodily pain, role
physical and social functioning.
In the other four domains, general
health, — mental  health, role
emotional and vitality there were
no statistical differences in the
observed moments. Conclusion: in
the present study, the patients with
adolescent idiopathic  scoliosis,
submitted to surgical procedures
for deformity correction, had better

results in the physical aspects
assessed by SF-36.

seis meses, un y dos anos después del
tratamiento quirurgico. Usamos el pro-
grama SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), version 13.0, para
andlisis estadistico de los casos. Re-
sultados: hubo diferencia estadistica
significativa en cuatro dominios del SF-
36: capacidad funcional, dolor, aspecto
social y limitaciones por aspectos fisi-
cos. En los dominios de salud mental,
limitacion pos aspectos emocionales,
vitalidad y estado general de salud no
hubo alguna diferencia estadistica en-
tre los momentos observados. Conclu-
sion: en este estudio los pacientes con
escoliosis idiopdtica del adolescente,
sometidos al tratamiento quirurgico
para correccion de la deformidad, ob-

melhora da qualidade de vida em as-
pectos fisicos avaliados por meio do
questionario SF-36.

DESCRITORES: Qualidade de
vida; Escoliose/cirurgia;
Adolescente; Resultado de
tratamento; Questionarios

INTRODUCAO
Aprevaléncia global da escoliose € entre 1 a 2%, e a escoliose
idiopatica do adolescente (EIA) é o subgrupo mais comum'?,

As consequéncias clinicas da EIA para os pacientes sdo
predominantemente cosméticas, especialmente em curvas
muito severas. Nestes poucos pacientes, a disfungdo respi-
ratoria e a progressdo da curva na vida adulta tém um papel
de fundamental importancia®. O ortopedista possui a Ortese
e o tratamento cirargico para oferecer a estes pacientes’. O
objetivo do tratamento com oOrtese ¢ impedir a progressao
da curva e evitar fusdo da coluna vertebral®. O objetivo da
cirurgia € impedir a progressdo, corrigir a curva e manter o
balango da coluna vertebral com a menor fusdo possivel®.

Weinstein et al. documentaram cuidadosamente a
evolugdo clinica de pacientes com EIA sem tratamento’.
Grandes curvas (maiores que 50°) sem tratamento pro-
gridem substancialmente durante a vida adulta e causam
aumento da deformidade; juntamente com a disfungdo
pulmonar que reduz a expectativa de vida e tem grande
impacto na vida diaria®. Estudos mostraram que ha um au-
mento da frequéncia de dor lombar, embora nao seja sufi-
ciente para restringir as atividades®.

Durante a tltima década, o interesse em avaliar como
os pacientes percebem o impacto da doenga aumentou, isso
comumente ¢ referido como qualidade de vida relacionada
a saude. A qualidade de vida relacionada a satde ¢ definida
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tuvieron una mejoria en la calidad de
vida en aspectos fisicos evaluados por
medio del cuestionario SF-36.
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como uma constru¢do multidimensional que captura o im-
pacto do estado de satde, incluindo doenga e tratamen-
to em trés dominios: fisico, psicoldgico e fungdo social’.
Varios questionarios foram desenvolvidos para avaliacdo
da qualidade de vida relacionada a saude. Neste estudo,
realizou-se a avaliacdo dos pacientes com EIA apos trata-
mento cirargico pelo questionario SF-36, comparando-os
com um questionario realizado no pré-operatorio.

METODOS
Entre Fevereiro de 2004 a Margo de 2006 foram selecio-

nados 28 pacientes com EIA tratados cirurgicamente pela
equipe de cirurgia da coluna do Hospital Mario Covas,
em Santo André. Todos os pacientes foram submetidos
ao tratamento cirurgico por via posterior e artrodese com
instrumentagao de terceira geragdo. Estes pacientes possu-
iam descompensagdo do tronco e mensuragdo do angulo
de Cobb maior que 50° para indicagdo cirurgica. Foram
avaliadas 22 meninas e 6 meninos média de idade de 15
anos ¢ 2 meses (13 a 20 anos). Os 28 pacientes apresen-
tavam curvas toracicas e lombares, mas em apenas quatro
(9,53%) casos a curva lombar era a principal (Tabela 1).
Utilizou-se como critério de inclusdo a idade do diag-
nostico (dez anos até a maturidade esquelética), presenga
de escoliose idiopatica, indicagdo cirtrgica de corre¢ao por
via posterior e a presenga de curva lombar e/ou toracica. J&
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TABELA 1 - Caracteristicas do grupo em
estudo quanto ao nimero, sexo, idade e curva
principal

Grupo Curva principal
NUmero de pacientes 28
Sexo

Masculino 6 (21,4%)

Feminino 22 (78,6%)

Média de idade

15 anos e 2
meses (13 a 20)
Curvas tordcicas 28

24 (85,7%)

Curvas lombares 28 4 (14,3%)

os critérios de exclusdo foram: presenga de outra desordem
neuromuscular, escoliose nao idiopatica, cirurgia prévia de
coluna, necessidade de associacdo com via de acesso ante-
rior, estudo radioldgico incompleto e de ma qualidade.

No presente estudo, a média do angulo de Cobb pré-ope-
ratorio para as curvas toracicas foi de 62,38° enquanto que
esta no pds-operatorio foi de 38,28°. Ja a média dos angulos
de Cobb pré-operatorio para as curvas lombares foi de 40,52°,
e esta foi de 21,74° para as mesmas curvas lombares. Esses
resultados mostraram uma melhora média de 24,1° nas defor-
midades pds-operatorias toracicas, e de 18,78° nas deformi-
dades lombares. Isso reflete em uma melhora do angulo de
Cobb de 61,36% para as curvas toracicas e de 53,65% para as
lombares, conforme apresentado na Tabela 2.

TABELA 2 - Medida dos valores pré e
pos-operatérios e melhora em graus e em
porcentagem do dngulo de Cobb.

Curva Curva

tordcica lombar

Média Cobb pré 62,38° 40,52°
Média Cobb pés 38,8° 21,74°
Melhora do Cobb em graus 24,1° 18,78°
Melhora do Cobb 61,36% 53,66%

Todos os pacientes foram submetidos ao questionario
SF-36 pré-operatoriamente e repetidos com um mées, seis
meses, um ano e dois anos apo6s o tratamento cirtrgico.
O questionario SF-36 para avalia¢ao da qualidade de vida
contém 36 itens ¢ mede o componente de satde mental e
de fisica por oito dominios: capacidade funcional, limita-
¢do por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitali-
dade, aspectos sociais, limitagdo por aspectos emocionais
e satide mental. O SF-36 pode ser autoadministrado pelo
computador, telefone ou por um entrevistador treinado e
pode ser administrado entre cinco a dez minutos'. Neste
estudo, a secretaria do grupo, formada no curso de fisiote-
rapia, aplicou todos os questionarios em dois anos.

Foi utilizado nivel de significancia de 5% (0,050) para
a aplicacdo dos testes estatisticos, ou seja, quando o valor
da significancia calculada (p) for menor do que 5% (0,050),
observa-se uma diferenga dita ‘estatisticamente significante’
(marcada em vermelho); e quando o valor da significancia
calculada (p) for igual ou maior do que 5% (0,050), é obser-
vada uma diferenga dita ‘estatisticamente nao significante’.

Usou-se o programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), versao 13.0, para a obtengdo dos resultados.

RESULTADOS

Foi aplicado o teste de Friedman, com o intuito de serem
verificadas possiveis diferengas entre os cinco momentos
de observacdo, quando comparados concomitantemente,
para os oito dominios do SF-36 (Tabelas 3 a 10).
Notou-se diferenga estatisticamente significante em
quatro dominios do SF-36: capacidade funcional, dor, as-
pecto social e limitagao por aspectos fisicos (Tabela 11).
Dos quatro dominios que tiveram diferenca estatistica, a
capacidade funcional e a limitagao por aspectos fisicos ob-
tiveram resultados cada vez melhores com o tempo. Nos
dominios saude mental, limitacdo por aspectos emocio-
nais, vitalidade e estado geral de satde ndo houve dife-
renga estatistica entre os momentos observados. Por serem
encontradas diferencas estatisticamente significantes para
os momentos de observacgdo para quatro dominios, o teste

TABELA 3 - Relagéo entre a capacidade funcional (CF) com os cinco momentos de observagéo.

Variavel n Média Desvio padrdo Minimo Maximo Mediana  Significancia (p)
CF pré 28 74,52 9,34 55 95 75

CF1m 28 60,71 19,12 15 95 65

CF6m 28 81,9 8,73 65 95 80 < 0,001
CF1la 28 82,86 10,44 55 95 85

CF2a 28 85,24 7,5 70 95 85

TABELA 4 - Relacéio entre a limitagéio de aspecto fisico (LAF) com os cinco momentos de observacéo.

Variavel n Média Desvio padrdo Minimo Maximo Mediana  Significancia (p)
LAF pré 28 55,95 26,11 0 100 50

LAF 1 m 28 35,71 26,89 0 100 50

LAF 6 m 28 76,19 20,12 50 100 75 < 0,001

LAF 1 a 28 71,43 30,91 0 100 75

LAF 2 @ 28 78,57 26,56 25 100 100
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TABELA 5 - Relagéo entre a dor e os cinco momentos de observagéo.

Variavel n Média Desvio padréo Minimo Maéximo Mediana  Significancia (p)
Dor pré 28 59,05 13,75 20 80 60

Dor 1 m 28 63,81 15,32 20 100 60

Dor 6 m 28 71,9 8,14 60 100 70 < 0,001
Dor1a 28 72,38 11,79 50 100 70

Dor2a 28 70,48 1,17 50 100 70

TABELA 6 - Relacdo entre o estado geral (EG) e os cinco momentos de observacéo.

Variavel n Média Desvio padréo Minimo Maximo Mediana  Significancia (p)
EG pré 28 64,52 16,5 35 90 70

EG1m 28 70,48 15,8 35 95 70

EGém 28 70,95 14,2 45 90 75 0,08
EG1a 28 68,33 17,84 35 90 70

EG2a 28 72,14 17,43 45 100 75

TABELA 7 - Relagéo entre vitalidade (V) e os cinco momentos de observacéo.

Variavel n Média Desvio padréo Minimo Maéximo Mediana  Significancia (p)
V pré 28 69,76 15,69 30 90 75

V1im 28 67,86 6,04 60 80 65

Vém 28 69,05 14,11 40 85 75 0,153
V1a 28 71,19 16,27 35 90 75

V2a 28 72,38 14,88 45 90 80

TABELA 8 - Relagéo entre aspecto social (AS) e os cinco momentos de observagéo.

Variavel n Média Desvio padréo Minimo Maéximo Mediana  Significancia (p)
AS pré 28 76,79 12,68 50 100 75

AS 1 a 28 75,6 13,39 50 100 75

AS 6 a 28 89,88 12,88 50 100 87,5 < 0,001
AS1a 28 95,24 8,36 75 100 100

AS2a 28 88,1 19,56 37,5 100 100

TABELA 9 - Relacéo entre limitagéio no aspecto emocional (LAE) e os cinco momentos de observagéo.

Variavel n Média Desvio padréo Minimo Méximo Mediana  Significancia (p)
LAE pré 28 85,71 19,92 33,33 100 100

LAE T m 28 80,95 19,92 33,33 100 66,67

LAE 6 m 28 87,3 22,3 33,33 100 100 < 0,541

LAE 1 a 28 90,48 18,69 33,33 100 100

LAE 2 @ 28 84,13 24,99 33,33 100 100
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TABELA 10 - Relagéo entre sadde mental (SM) e os cinco momentos de observacéo.

Variavel n Média Desvio padréo Minimo Maximo Mediana  Significancia (p)
SM pré 28 72,19 17,09 28 92 76

SM1m 28 73,9 11,29 48 92 76

SMém 28 76,19 16,85 28 92 84 0,431

SM 1a 28 70,1 16,08 28 88 76

SM2a 28 70,86 17,94 40 92 76

TABELA 11 - Demonstracéio estatistica para identificar quais momentos de observacao diferenciam-
se entre si, quando comparados par a par, dos dominios com diferenca estatisticamente significante.

Dominio do SF-36

Par de momentos Limitagéo por

Aspecto social Capacidade funcional Dor aspectos fisicos
PRE x TM 0,72 0,01 0,254 0,041
PRE x 6M 0,006 0,006 0,002 0,029
PRE x TA 0,001 0,015 0,001 0,129
PRE x 2A 0,058 0,001 0,011 0,027
TM x 6M 0,004 < 0,001 0,004 < 0,001
TMx 1A < 0,001 < 0,001 0,019 0,001
TM x 2A 0,007 < 0,001 0,037 < 0,001
6M x 1A 0,123 0,597 0,855 0,543
6M x 2A 0,684 0,025 0,55 0,467
TAx 2A 0,072 0,145 0,417 0,141

PRE: pré-operatério; M: més; A: ano.

dos postos sinalizados de Wilcoxon sera aplicado para
identificar quais momentos de observacdo diferenciam-se
entre si, quando comparados par a par.

Analisando os momentos de observagdo entre si,
concluiu-se que existe diferenga estatistica entre o pré-
operatorio ¢ o seguimento de dois anos nos dominios dor,
capacidade funcional e limitagdo por aspectos fisicos.
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Capacidade funcional

PRE 1M 6M 1A 2A
Momento
Gréfico 1

Relacéo entre capacidade funcional e os cinco momentos da
observacgo.

Em relagdo ao pos-operatério de um més e o seguimento
de dois anos, mostrou-se que existe diferenca estatistica
nos quatro dominios. Assim como no poés-operatorio de
um més em relagdo ao seguimento de seis meses, ¢ entre
0 pos-operatério de um més e um ano. A representacao
grafica da relagdo entre cada dominio e seus respectivos
momentos de observagdo é observada nos Graficos 1 a 8.

100 -
90 -
80 e
70 - VR il
60 -

50 -

40 ! ]
30 -
20 -
10 -
0

Aspecto fisico

-l v
~o

PRE 1M 6M 1A 2A
Momento
Gréfico 2

Relacéo entre aspecto fisico e os cinco momentos de
observacdo.

COLUNA/COLUMNA. 2009;8(3):315-322

319



320 Cabral LTB, Valesin Filho ES , Ueno FH, Yonezaki AM, Rodrigues LMR

100 - 100 -
------ e
90 90 - T =
&0 80
Qs petag
i ol L _ i
70 " . 5 10
_ 60 - -7 § 60 -
S 50 1 o 504
40 > 40 -
o
w
30 2 30 4
20 20 A
10 A 10 4
0 T T T T 1 0 T T T T 1
PRE ™ 6M 1A 2A PRE 1™ 6M 1A 2A
Momento Momento
Grdfico 3 Grdfico 6
Relaggo entre dor e os cinco momentos de observagdo. Relagdo entre aspecto social e os cinco momentos de
observacao.
100 - 100 -
90 - %0 - — s o .
80 - T .-
70 T L LN ° 2 70 A
E T T o ke
60 - S 60 A
% g 60
o 50 A o
9 E 50
S 40 2 40 -
ki g
30 o 30 A
w
20 - < 20 -
10 A 10 4
0 T T T T | 0 T T T T |
PRE ™ 6M 1A 2A PRE 1™ 6M 1A 2A
Momento Momento
Gréfico 4 Gréfico 7
Relagdo entre estado geral e os cinco momentos de Relagdo entre aspecto emocional e os cinco momentos de
observacdo. observacdo.
100 - 100 -
90 90 -
80 80 -
..... o----""""’.'"“\_
70 4 ocssais, o mna i 0emmmmmmmeeT . ° = 70 - GeRSRRIEIES g Bmonmrme s )
< 60 S 60 -
o IS
< 50 - 50 -
= °
2 40 S 40
> o
30 o 30 4
20 20 A
10 10 4
0 T T T T y 0 T T T T 1
PRE ™ 6M 1A 2A PRE ™ 6M 1A 2A
Momento Momento
Gréfico 5 Gréfico 8
Relagdo entre vitalidade e o cinco momentos de observagdo. Relagdo entre saude mental e os cinco momentos de
observacao.

COLUNA/COLUMNA. 2009;8(3):315-322



Avaliacao da qualidade de vida em pacientes com escoliose idiopatica do adolescente apds tratamento cirargico pelo questionario SF-36

DISCUSSAO

No presente artigo, utilizou-se o questionario SF-36 (resul-
tados médicos de confianga, Boston, Ma) na avaliagao da
qualidade de vida dos pacientes portadores de EIA, devido
a sua praticidade em ser aplicado e, segundo Ware, sua
utilidade foi ilustrada em artigos para mais de 130 doengas
e condigoes'’. Ja se documentou em diversos estudos que
problemas relacionados a coluna vertebral podem afetar
significativamente a qualidade de vida relacionada a sau-
de e a avaliagdo pode ser feita pelo SF-36!!. Por meio de
analise estatistica, observou-se que houve melhora signifi-
cativa no aspecto fisico dos pacientes pos-cirtirgicos com
seguimento de dois anos em relagdo a antes da operagéo.
Essa melhora também foi observada no trabalho de Ware
¢ Sherbourne, o qual mostrava diferenga estatistica entre
pacientes operados ¢ um Grupo Controle'.

Na literatura, dor na coluna ¢ uma importante ques-
tdo relacionada com escoliose idiopatica (8,73% mais
que qualquer outro critério, ndo incluso o grau Cobb)".
Na adolescéncia, aproximadamente 30% dos pacientes
apresentam dor na coluna'. Em nosso estudo obtivemos
melhora estatistica da dor em pacientes operados com se-
guimento de dois anos, em relagao aos pré-cirtirgicos. Este
resultado foi semelhante ao estudo de Haher et al., o qual
demonstrou que a relagdo mais forte nos pacientes opera-
dos relativos aos mesmos pacientes antes da cirurgia foi a
dor seguida pela melhora da imagem'. No nosso estudo
também houve melhora estatistica do dominio aspecto so-
cial, podendo relaciona-lo com melhora da imagem, assim
como no trabalho de Haher et al.'s.

Diferentemente de outros trabalhos encontrados na lite-
ratura, este estudo mostrou melhora significativa em aspec-
tos fisicos, mas ndo mostrou melhora em aspectos de satude
mental. Kibsgérd et al. avaliaram pelo SF-36 em pacientes
noruegueses com EIA, submetidos a cirurgia com segui-
mento de dois a trés anos, resultados inferiores em relagao

aos aspectos fisicos e resultados superiores em relagdo aos
aspectos de satde mental comparados ao nosso estudo'®.

Foram encontradas diferengas estatisticamente signi-
ficantes para os momentos de observagdo nos dominios:
dor, capacidade funcional, limitacdo de aspecto fisico e
aspecto social. Aplicando-se o teste dos postos sinalizados
de Wilcoxon, para identificarmos quais momentos de ob-
servacao diferenciam-se entre si, quando comparados par
a par alguns resultados interessantes foram encontrados.

Quando comparados esses quatro dominios no pré-
operatorio com o pos-operatério de um més, apenas os
dominios capacidade funcional e limitagdo por aspec-
to fisico tiveram melhora estatisticamente significati-
va, ja a dor ¢ o aspecto social ndo obtiveram melhora.
Entretanto, quando comparados os quatro dominios en-
tre o pos-operatorio de um més e seis meses, um meés e
um ano € um més e dois anos, todos resultaram numa
melhora significativa. O que nos leva a entender que
entre o pré-operatorio ¢ um més apos a cirurgia o pa-
ciente ainda apresenta algum desconforto como dor,
ferida operatoria apresentando deiscéncia. J& apos um
més, o paciente apresenta melhora dos desconfortos e
ndo apresenta dificuldades na realizacdo de atividades
diarias e com sua nova aparéncia fisica. Outro resulta-
do obtido foi que pela comparagdo entre seis meses €
um ano e seis meses com dois anos, nao houve melhora
significativa nos quatro dominios, assim como nos mo-
mentos um ano com dois anos. Isso mostra que houve
uma adaptacdo positiva dos pacientes em relagdo aos
quatro dominios, ou seja, eles se acostumaram com a
nova aparéncia e melhora nas atividades diarias.

CONCLUSAO

Nos pacientes com EIA submetidos a tratamento cirirgico
para corre¢do da deformidade ocorreu melhora da quali-
dade de vida, analisada por meio do questionario SF-36.
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