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Resumo Objetivo Avaliar o resultado no longo prazo e a morbidade perioperatéria em

cirurgias da coluna vertebral, devido a doencas lombares degenerativas e, assim,
avaliar a seguranca da cirurgia na populacao idosa.

Métodos Estudo retrospectivo de pacientes com idade superior a 70 anos, subme-
tidos a cirurgia em virtude de distrbios lombares degenerativos, entre 2011 e 2015.
Foram avaliados os dados demogréficos, clinicos e cirtrgicos dos pacientes; comorbi-
dades; complicacdes perioperatérias; escores de dor no pré e no pés-operatoério; indice
de incapacidade de Oswestry (ODI, na sigla em inglés); satisfacdo do paciente e a
mortalidade geral.

Resultados Foram estudados 103 pacientes (homens:mulheres, 55:48) com idade
média de 74,6 anos (70 a 85 anos). 60 pacientes (58,2%) apresentaram somente
descompressdo, enquanto 43 (41,8%) apresentaram descompressdo e fusdo. O tempo
médio de internacao foi de 5,7 dias. O tempo médio de acompanhamento foi de 47,6
meses (24-73 meses). Os pacientes relataram melhora significativa da dor nas costas
(pontuacao numérica da dor 7,7 versus 1,6; p <0,001), dor nas pernas (pontuagao
numérica da dor 7,4 versus 1,7; p<0,001), incapacidade (ODI 82,3 versus 19,1;
p <0,001) e distancia percorrida a pé (p <0,001). Um total de 76% dos pacientes
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Conclus6es Com meticulosos cuidados perioperatorios, a cirurgia da coluna lombar é
segura e eficaz na populacdo idosa. Os pacientes tiveram um maior tempo médio de
internacao hospitalar, em virtude do programa de reabilitacdo gradual e abrangente. A
presenca de comorbidades ou complicacdes perioperatérias sem relevancia, ndo aumen-
tou a morbidade geral, nem afetou os resultados clinicos da cirurgia em nosso estudo.

Objective To assess the long-term outcome and perioperative morbidity in spine
surgeries for lumbar degenerative disorders and, thereby, to evaluate the safety of
surgery in the aging population.

Methods Retrospective study of patients aged > 70 years, operated for degenerative
lumbar disorders between 2011 and 2015. We evaluated patient demographic, clinical
and surgical data; comorbidities, perioperative complications, pre & postoperative pain
scores and Oswestry disability index (ODI) scores, patient satisfaction and overall
mortality.

Results A total of 103 patients (Males: Females55:48) with mean age 74.6 years
(70-85yrs) were studied. 60 patients (58.2%) had decompression alone, while 43
(41.8%) had decompression & fusion. Mean hospital stay was 5.7days. Mean follow-up
was 47.6months (24-73mnths). Patients reported significant improvement in back-
pain (Numerical pain score 7.7 vs 1.6; p < 0.001), leg pain (Numerical pain score 7.4 vs
1.7; p<0.001), disability (ODI 82.3 vs 19.1; p<0.001) and walking distance
(p < 0.001). 76% patients were satisfied with the results at the time of final follow-
up. 26 patients (25.24%) had perioperative complications which were all minor,
without mortality. Most common intraoperative & postoperative complications were
dural tear (6.79%) & urinary tract infection (6.79%) respectively.

Conclusions With meticulous perioperative care lumbar spine surgery is safe and
effective in elderly population. Patients had longer mean hospital stay in view of the
gradual and comprehensive rehabilitation program. Presence of comorbidities or
minor perioperative complications did not increase the overall morbidity or affect

= elderly

Introducao

A proporcdo da populagdo idosa em todo o mundo cresceu
de < 1% em 1900 para 6,2% em 1992. Prevé-se uma expansao
da populagio idosa global para 20% até o ano de 2020.' Na
india, de acordo com o censo populacional, existem quase
104 milhdes de idosos (com 60 anos ou mais). Verificou-se
que a causa mais comum de incapacidade entre os idosos
éalocomotora e avisual.! O distiirbio degenerativo da coluna
lombar é uma das principais causas da disfun¢do locomotora,
levando a uma significativa perda de fungdo e incapacidade
para realizar atividades da vida diaria.

Muitas dessas doencas degenerativas lombares (DDLs) jus-
tificamaintervencao cirtrgica, a fim de melhorara qualidade de
vida da populagdo idosa. No entanto, controvérsias significativas
envolvem a relagdo risco-beneficio nas cirurgias da coluna nesse
grupo etario, principalmente, em virtude das comorbidades
existentes devido ao processo de envelhecimento. Os pacientes
e familiares costumam ficar apreensivos e preocupados com a
seguranca da cirurgia da coluna lombar em idosos.

A revisdo da literatura demonstrou resultados conflitan-
tes em relacdo ao desfecho do tratamento cirtirgico da DDL na
populacio idosa.> Demograficamente, cada populagio

the clinical outcomes of surgery in our study.

apresenta variagdes em termos de suscetibilidade a DDL,
os estudos e os dados dos resultados disponiveis sdo escassos
no subcontinente indiano.

O objetivo deste estudo foi avaliar a morbidade periope-
ratéria e determinar o resultado e a satisfacao no longo prazo
dos pacientes com idade superior a 70 anos, submetidos a
cirurgia da coluna vertebral em func¢do da DDL.

Materiais e Métodos

Escolha do Tema

Este foi um estudo retrospectivo com dados coletados pros-
pectivamente de todos os casos consecutivos e continuos (103
pacientes) de cirurgia da coluna lombar, realizados entre
janeiro de 2011 e dezembro de 2015, em razao de disttrbios
degenerativos da coluna vertebral, em pacientes com idade
superior a 70 anos. Foi obtida a aprova¢do do Conselho de
Revisdo Institucional. Todas as cirurgias foram realizadas na
instituicdo dos autores pelo autor sénior. Os pacientes que
compareciam a institui¢do clinica apresentando sintomas per-
sistentes de dor nas costas ou nas pernas, claudica¢do neuro-
génica e/ou radiculopatia eram submetidos a uma ressonancia
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magnética, a fim de confirmar o diagnéstico de DDL. Pacientes
que apresentavam outras patologias, tais como tumor, trauma,
ou infec¢do, foram excluidos do estudo. Todos os pacientes
foram submetidos a um estudo inicial, por meio de um
tratamento conservador durante um periodo de 6 a 12 sema-
nas. O tratamento incluiu analgésicos, modificacdo das ativi-
dades, reabilitacdo fisica, através de um programa de
fortalecimento lombar e central. Ao final das 12 semanas, era
oferecida uma solugdo cirdrgica apenas para aqueles pacientes
com sintomas incapacitantes e persistentes. A decisio de
adicdo de fusdo era baseada na presenca ou auséncia de
instabilidade vertebral demonstravel. Foram utilizados na ava-
liagio da instabilidade os critérios radiolégicos de Punjabi.?

Todos os casos de fusdo foram instrumentados com a
fixacdo posterior de parafusos pediculares. O autoenxerto
colhido localmente foi utilizado em todos os casos, a partir de
processos espinhosos vertebrais e da lamina. Dos 103 pacien-
tes, 60 (58,2%) foram submetidos somente a descompressdo,
enquanto 43 (41,8%) foram submetidos a descompressao e
fusdo. Desses tltimos, 21,5% dos pacientes foram submetidos
a fusdo intervertebral lombar transforaminal (TLIF, na sigla
em inglés), enquanto 20,3% apresentaram fusdo intersoma-
tica lombar posterior (PLF, na sigla em inglés).

Avaliacao do Paciente

Os dados demograficos dos pacientes foram registrados e a
avaliacdo da morbidade perioperatéria foi realizada com
todos os pacientes, a partir de graficos e prontuarios médi-
cos. Os parametros clinicos estudados incluiram a classifi-
cacdo American Society of Anaesthesiologists (ASA) do estado
fisico, comorbidades médicas pré-operatérias, duracdo da
cirurgia, complica¢des médicas e cirdrgicas perioperatérias,
além do tempo de interna¢do. O periodo de acompanha-
mento variou de 2 a 6 anos (média de 47,6 meses).
A avaliacdo do resultado clinico foi realizada no acompa-
nhamento final da conclusio do periodo estudado (dezem-
bro de 2017), por meio de entrevista telefénica. Um total de
84 (81,55%) pacientes estavam disponiveis para o acompa-
nhamento final: 9 pacientes faleceram devido a causas ndo
relacionadas a cirurgia, e 10 pacientes foram perdidos
durante o acompanhamento. Os pacientes responderam a
um conjunto pré-definido de perguntas, a fim de que pudesse
ser avaliado o resultado clinico e a satisfa¢do, tendo sido
registradas todas as respostas. As medidas dos resultados
avaliados no questionario incluiram escores numéricos, com
a finalidade de medir a incapacidade e avaliar o status
ambulatorial, em fun¢do de dores nas costas e nas pernas,
por meio do indice de incapacidade Oswestry (ODI) modifi-
cado. Os escores de dor foram medidos usando a escala
numérica de classificagdo de dor, de 0 a 10. O ODI foi utilizado
para avaliar as atividades da vida didria. O status ambulato-
rial de cada paciente foi avaliado, através do registro da
distancia pré-operatéria e pos-operatoria, que os pacientes
podiam caminhar antes de sentir dor claudicante ou radicu-
lar nas extremidades. Foi registrada também a satisfacdo
subjetiva geral do paciente, em que foi perguntado se esta-
vam “satisfeitos”, “insatisfeitos” ou “indiferentes”, com os
resultados da cirurgia. Os parametros do desfecho clinico
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pré-operatério foram comparados com os obtidos no
momento da entrevista no acompanhamento final.

Analise Estatistica

A andlise dos dados foi realizada utilizando o programa SPSS
versdao 16.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, EUA). Os dados foram
expressos em faixa de valores, média e/ou desvio padrdo. O
teste estatistico de Wilcoxon (Wilcoxon signed ranks test) foi
utilizado para andlise e comparacdo dos parametros pré e
pos-operatoérios. Os dados descritivos foram expressos como
porcentagens calculadas do total.

Resultados

Foramrevisados os prontuarios de 103 pacientes (55 homens e
48 mulheres). A idade média da populacdo do estudo no
momento da cirurgia era de 74,62 anos (70-85 anos). O
acompanhamento médio apds a cirurgia foi de 47,6 meses
(24-73 meses) (=~Tabela 1). Os diagnésticos pré-operatérios
incluiram estenose do canal lombar (devido a hipertrofia do
ligamento flavum e artropatia facetaria) em 61 pacientes
(59,2%), espondilolistese degenerativa em 34 pacientes
(33%), e instabilidade poés-operatéria em 8 pacientes (7,7%).
Os déficits neurol6gicos pré-operatorios, incluindo os senso-
riais e motores ou uma combinacdo de ambos, estavam
presentes em 46 pacientes (44,66%). A duracao média da dor
nas costas e nas pernas antes da cirurgia era de 11,12 meses e
6,51 meses, respectivamente.

Uma condi¢do comérbida estava presente em pelo menos
76,6% dos pacientes. O niimero médio de comorbidades por
paciente era de 1,56 (~Tabela 2). A hipertensao (52,4%) foi a
comorbidade mais comum, seguida por diabetes mellitus
relatado em 41,7% dos pacientes. Os hipoglicemiantes orais
eram utilizados por 74,2% dos pacientes, enquanto 25,8%
faziam uso de insulina. A doenca isqueémica do coragdo (DIC)
foi encontrada em 17,4% dos pacientes, dos quais 9,2% foram
submetidos a angioplastia no passado, enquanto 6,2% foram
submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio
(CRM), e os 2% restantes foram tratados com medicamentos.
Todos esses pacientes estavam fazendo uso de drogas anti-
plaquetarias. Elas foram suspensas cinco dias antes da cirur-
gia e reiniciadas a partir do segundo dia do p6s-operatorio,
apé6s a remocdo do dreno cirtrgico.

No pré-operatério, o status fisico do paciente foi classifi-
cado em graus, variando de I a VI de acordo com o sistema de
classificacdo da ASA (=Tabela 3). A maioria dos pacientes
(66%) foi classificada como grau IlI, de acordo com o sistema

Tabela 1 Dados demograficos dos 103 idosos submetidos a
cirurgia

Idade Média 74,62

Sexo (Masculino/feminino) 55/48

ASA (1/1]ur) 6,7%; 66%; 27,3%
Média de acompanhamento 47,6 months
Obitos (no momento do 9
acompanhamento final)




Tabela 2 Distribuicao das comorbidades
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Tabela 4 ComplicacGes perioperatérias

Abreviatura: DPOC, doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica.

Tabela 3 Classificacdo da American Society of Anesthesiologists
do estado fisico

Classe Definicao

| Nenhuma doenca sistémica

Il Doenca sistémica leve a moderada

1l Doenca sistémica grave

\Y Doenga sistémica grave com risco de vida

\Y Paciente moribundo com poucas
chances de sobrevivéncia

ASA, enquanto 27,3% e 6,7% dos pacientes foram classificados
como grau Il e grau |, respectivamente.

O tempo médio de duragdo da cirurgia foi de 136,94
minutos. Como previsto, a dura¢do da cirurgia no grupo
descompressdo foi menor (120,4 minutos), em compara¢do
com o grupo de fusdo (144,6 minutos). Dentro do grupo de
fusdo, o TLIF consumiu mais tempo em comparagdo com 0
PLF (159,1 minutos versus 130,2 minutos, respectivamente).
A perda de sangue durante a cirurgia foi em média de
346,6 ml, sendo maior no grupo de fixacdo do que no grupo
somente de descompressao (396,2 ml versus 306,3 ml, res-
pectivamente). A transfusao foi necessaria no perioperatério
em 14 pacientes (13,5%), em virtude de terem apresentado
uma perda sanguinea média intraoperatéria de 804,16 ml.
Foi necessaria a internacdo de 7 pacientes (6,75%) em uni-
dade de terapia intensiva (UTI) pés-operatéria: 2 pacientes
desenvolveram arritmia cardiaca no p6s-operatoério, 1 apre-
sentou colecistite aguda, enquanto os outros 4 pacientes ja
apresentavam um histérico prévio de doengas cardiacas, com
comprometimento da reserva cardiaca, sendo mantidos em
UTI para monitoramento e observagao.

No geral, foram observadas complica¢des perioperatdrias
em 26 dos 103 pacientes operados (25,24%). Nove pacientes
(8,73%) apresentaram complica¢bes intraoperatorias: lesdo
dural em 7 pacientes (6,79%), e hipotensdo e arritmia em 2

Comorbidade Nuamero de Pacientes Complicagoes Ndamero (%)

Hipertensao 54 Ruptura dural 7 (6,79%)

Diabetes 43 Infeccdo do sitio cirdrgico 3(2,91%)

Cardiopatia isquémica 18 Infeccdo do trato urinario 7 (6,79%)

Asma/DPOC 7 Sensoério alterado 3(2,91%)

Disfuncdo tireoidiana 6 Nauseas/vomitos 3(2,91%)

Doenca renal crénica 4 Hipotensao/arritmia 2 (1,94%)

Parkinsonismo 4 Colecistite aguda 1(0,97%)

Tuberculose 4 Total 26 (25,24%)

Malignidade 3

Artrite reumatoide 1

Espondilite anquilosante ] pacientes (1,94%). Dos sete Pacie\nt'es cqm rul.)t.ura dural inci-
dental, quatro foram submetidos a cirurgia revisional da coluna

Depressao ! vertebral, sendo realizada uma cirurgia anterior da coluna no

mesmo nivel/adjacente. O vazamento dural foi selado com
enxerto de gordura aut6logo. O reparo dural primario ndo foi
realizado em nenhum dos casos. Foi inserido um dreno sub-
fascial em todos os pacientes, o qual foi mantido sem carga. Os
pacientes foram mantidos em repouso rigoroso no leito por 3 a
5 dias, até que nenhuma evidéncia de liquido cefalorradiquiano
(LCR) fosse observada no dreno, apds foram gradualmente
mobilizados e posteriormente o dreno foi removido. Ndo foram
observadas complicagoes residuais relacionadas ao vazamento
dural. Foram observadas complicagdes p6s-operatérias em
18,4% dos pacientes, complicacdes médicas em 15,5%, e com-
plicagdes cirdrgicas em 2,91%. A infeccdo do trato urindrio
(6,79%) foi a complicacdo médica mais comum, seguida de
diseletrolitemia e sensoério alterado (2,91%), além de vomitos
recorrentes (2,91%) (=Tabela 4). Ocorreu infeccdo superficial
daferida cirdrgica em 3 pacientes (2,91%). Todos os casos foram
tratados com um curso prolongado de antibiéticos e curativos
peri6dicos. Embora a cicatrizacdo da ferida tenha sido retar-
dada, nenhum desses casos exigiu desbridamento secundario
ou ressutura. Ndo houve mortalidade perioperatéria ou com-
plicagdes com risco de vida em nosso estudo.

A presenga de comorbidades médicas ndo foi uma causa
direta de complicagdes cirdrgicas ou clinicas em nenhum de
nossos pacientes. Na andlise comparativa dos subgrupos,
observamos que ndo houve aumento no percentual de com-
plicacdes, em pacientes pertencentes aos graus mais elevados
do sistema de classificagdo ASA, em comparagdo com aqueles
que receberam grau menos elevado no mesmo sistema ASA
(=Tabela 5), tornando o sistema de classificacdo ASA uma
medida de desfecho menos confiavel para prever complicagdes
pos-operatorias.

0 tempo médio de internagdo foi de 5,69 dias. A duracdo da
internagdo hospitalar foi prolongada, ja que os pacientes
idosos ndo puderam tolerar uma fisioterapia agressiva, dife-
rentemente da popula¢do mais jovem. Portanto, foi realizada a
fisioterapia gradual, comecando com exercicios no leito, pro-
gredindo para a mobilizacdo com o andador e, finalmente,
tornando-os capazes e confiantes na mobilizacdo indepen-
dente. Todos os pacientes receberam alta, permanecendo em
suas residéncias. Nenhum dos pacientes recebeu alta para
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Tabela 5 Agrupamento das complicacdes relevantes para ASA

ASA | [ [}
Ndmero de pacientes 7 68 28

Complicagoes

Ruptura dural

Infeccdo do sitio cirtrgico

Infeccdo do trato urinario

Sensoério alterado

Voémitos

Hipotensao/arritmia

Colecistite aguda

alo|=m]l=a]l=a]l=]=]=

NdGmero total de 3
complicacoes (42%)

0
0
2
0
1
0
0
2

N
w1
32

-

—

21,4%)

Abreviatura: ASA, American Society of Anesthesiologists.

asilos, centros de reabilitacdo ou unidades de atendimento
ambulatorial.

O tempo de internacdo foi maior nos pacientes submetidos a
descompressdo e fusdo (6,16 dias), quando comparados aos
pacientes submetidos somente a descompressao (5,35 dias).
Para os pacientes que tiveram ruptura dural iatrogénica inci-
dental intraoperatéria, o tempo de interna¢do aumentou para
uma média de 8,71 dias. Devido a mortes e a relutancia em
participar, apenas 84 (81,55%) pacientes estavam disponiveis
para avaliacdo final de acompanhamento dos resultados clini-
cos. No pré-operatorio, os escores numéricos médios de dor nas
pernas e nas costas relatados foram 7,37+0,9 e 7,6+0,8,
respectivamente. Os escores numéricos médios de dor cairam
para 1,57 4+ 1,7 e 1,56 & 1,9, respectivamente, no acompanha-
mento final ap6s a cirurgia, sugerindo melhora significativa
(p < 0,0001) (=~Tabela 6). O escore médio do ODI melhorou de
82,32% no pré-operatério para 19,17% no acompanhamento
final, uma melhora altamente significativa (p < 0,0001)
(=Tabela 6). O estado ambulatorial de 84,52% dos pacientes
havia melhorado, em pelo menos um grau em relacdo ao valor
pré-operatério, no momento do acompanhamento final
(=Fig. 1). Durante o acompanhamento, 76% dos pacientes
estavam satisfeitos com a cirurgia, enquanto 13% dos pacientes
estavam insatisfeitos, e 11% dos pacientes se mostravam
indiferentes.

No momento do acompanhamento final, 9 pacientes
morreram devido a causas ndo relacionadas a cirurgia, sendo
a duracdo média entre a cirurgia e o 6bito de 45,1 meses. No
entanto, nenhum paciente faleceu no p6s-operatério ime-

Tabela 6 Medidas de desfechos clinicos

63%
650% 57,10%
50%
40%
Pre op
30% At fellow up
21% 21,4086 21,40%
20%
13%
10%:
2,305 G
0%
<50 m 30-500m  500-1000m  =1000m

Fig.1 Curtadistancia dos pacientes no pré-operatério e no momento
do acompanhamento final no pés-operatoério.

diato (< 3 meses). Nenhum paciente necessitou de cirurgia
revisional da coluna lombar até o tempo médio de acompa-
nhamento que foi de 47,6 meses.

Discussao

Com o avango significativo da medicina moderna, com o
aumento da expectativa de vida da populacdo em todo o
mundo, o envelhecimento e a degeneracdo andam de mados
dadas, levando a um aumento no nimero de disttrbios dege-
nerativos da coluna lombar, muitos deles justificando trata-
mento cirdrgico. Este estudo retrospectivo investigou 103 casos
consecutivos de pacientes com idade superior a 70 anos, com
DDLs que foram submetidos a cirurgia da coluna vertebral. A
morbidade perioperatdria geral, o desfecho clinico no longo
prazo e a satisfacdo do paciente foram favoraveis nesta popu-
lagdo do estudo.

0 padrao de comorbidade em nosso estudo foi comparavel
ao relatado por Ragab et al.” e Shabat et al.” Nem a presenca
de comorbidades nem o grau ASA de classificagdo de pacien-
tes, tiveram influéncia na incidéncia de complicag¢ées perio-
peratérias ou no resultado geral.

Embora ndo tenham sido observadas complica¢des impor-
tantes, foram encontradas pequenas complicagdes relaciona-
das a cirurgia em 25,24% dos pacientes. Ragab et al.” em seu
estudo com 118 pacientes (idade média de 74 anos e acompa-
nhamento médio de 84 meses) submetidos a cirurgias da
coluna lombar, relataram uma taxa de complicacdo de 20%.

Quatro dos sete pacientes com ruptura dural em nosso
estudo foram submetidos & cirurgia revisional da coluna.
Smorgick et al.® observaram uma incidéncia significativa-
mente maior de ruptura dural na cirurgia revisional da coluna
vertebral (29/116 pacientes; 25%). Canal mais estreito, flavum

Pré-operatério Acompanhamento final

Média Desvio padrao Média Desvio padrao Significado
Escala numérica de dor (dor nas pernas) 7,37 0,889 1,57 1,765 Valor de p < 0,0001
Escala numérica de dor (dor nas costas) 7,60 0,823 1,56 1,922 Valor de p < 0,0001
Escore ODI 82,32 5,764 19,17 24,14 Valor de p < 0,0001

Abreviatura: ODI, Oswestry disability index.
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mais espesso, formacao de osteé6fitos, dura redundante devido
a sedimentacdo espinhal degenerativa, e aumento da friabili-
dade dural foram descritos como fatores predisponentes que
levaram ao aumento da incidéncia de ruptura dural na popu-
lacdo idosa, segundo Yoshihara e Yoneoka.’

Analisando os dados da populacdo octogenaria no estudo
Spine Patient Outcomes Research Trial (SPORT), os autores con-
cluiram que ndo houve aumento significativo de complicacdo e
mortalidade, ap6s a cirurgia neste subconjunto da populat;élo.1 0

Nao houve diferenca significativa nas taxas de complica-
¢des entre os grupos somente de descompressdo e de fusdo em
nosso estudo. Lee et al. ao reverem a literatura, ndo observaram
nenhum efeito negativo nos resultados clinicos pela adi¢do de
fusdo a cirurgia de descompressio na estenose espinhal.'’

Foi relatada taxa de mortalidade perioperatéria de 0,6 a
1,3% ap6s cirurgia da coluna lombar.>'? N3o foram observa-
das mortes perioperatérias no presente estudo. Lee et al"
revisaram a literatura sobre os resultados da cirurgia da
coluna lombar em pacientes geriatricos e, observaram que
nao houve aumento significativo da mortalidade em indivi-
duos submetidos a cirurgia, em comparacdo com controles
pareados por idade submetidos ao mesmo procedimento.

Em nosso estudo, o tempo médio de permanéncia hospi-
talar foi de 5,69 dias, sendo um pouco maior naqueles
pacientes com fusdo, em comparacdo aos que foram sub-
metidos somente a descompressdo. Os achados do nosso
estudo foram comparaveis aos de Ragab et al.,” que observa-
ram um tempo médio de internacdo de 4 dias no grupo
descompressao e de 6 dias no de fusao.

Ao analisar os resultados de trinta e nove pacientes com
idade superior a 80 anos, com estenose da coluna lombar, os
pacientes descreveram reducao significativa da dor nas costas
e nas pernas, melhora na capacidade ambulatorial e no escore
ODI. Ragab et al.,” em seu estudo com 118 pacientes com idade
média de 74 anos, relataram uma satisfacdo geral em 68% dos
pacientes, enquanto Shabat et al.” relataram uma taxa de
satisfacdo de 76%. Em nosso estudo, 76% dos pacientes relata-
ram estar satisfeitos com os resultados cirtrgicos.

E importante fazer uma distingdo entre a idade cronolé-
gica e a idade funcional dos idosos e, assim, desafiar a crenga
convencional da idade como critério de exclusdo para a
cirurgia da coluna lombar. A idade ndo é uma contraindica-
¢do a cirurgia da coluna lombar, nem é um indicador de um
evento catastréfico complicador em pacientes submetidos a
cirurgia. No entanto, é necessario um monitoramento cui-
dadoso e uma maior vigilancia, em rela¢do a ocorréncia de
qualquer complicag¢do perioperatéria desfavoravel neste sub-
conjunto populacional de alto risco.'>'

0 desenho retrospectivo do estudo é a principal limita¢cdo
destaanalise. Como os dados perioperatérios dos pacientes sao
anotados a partir de graficos de registro de dados, alguns
eventos ou complica¢cdes menores ndo registrados podem ter
sido perdidos. Além disso, a falta de uma coorte comparativa
de pacientes com idade inferior a 75 anos impediu a andlise
comparativado estudo de coorte. O uso da entrevista telefonica
como método de acompanhamento também foi uma limitacao
no estudo. O acompanhamento direto de pacientes ndo foi

Idade - Deve ser levada em conta? Palliyil et al.

possivel nessa populagdo idosa, devido a questdes relacionadas
a ida até o hospital.

Conclusao

Com uma sele¢do cuidadosa dos pacientes e cuidados perio-
peratérios meticulosos, a cirurgia da coluna lombar é segura e
eficaz na populagdo idosa que ndo responde a medidas con-
servadoras. Os pacientes que tiveram maior tempo médio de
internacdo hospitalar foi devido ao programa de reabilitacdo
gradual e abrangente. A presenca de comorbidades ou com-
plicagdes perioperatérias menores, ndo aumentou a morbidade
geral, nem afetou os resultados clinicos da cirurgia em nosso
estudo. A idade por si s6, ndo prediz o resultado das cirurgias da
coluna lombar e, portanto, nio deve ser usada como critério
Gnico no processo de tomada de decisdo cirtrgica.
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