ARTIGO ORIGINAL

Escore funcional e de dor apés
cirurgia de hérnia de disco lombar
e fisioterapia precoce

Funcional and pain score after lumbar
disc surgery and early physiotherapy

CINTIA JOHNSTON'

EDUARDO B. PAGLIOLI?
ELISEU B. PAGLIOLP

RESUMO

Objetivos: Avaliar o efeito da intervencao fisio-
terapéutica no escore funcional e de dor dos pacien-
tes submetidos a cirurgia de hérnia de disco lombar
(HDL).

Métodos: Estudo randomizado, controlado e cego,
avaliando pacientes que internaram no Hospital Sao
Lucas da PUCRS, no periodo de outubro de 2003 a
maio de 2004, para realizar cirurgia de HDL. Amos-
tra: 20 pacientes, 10 do grupo controle (cirurgia e
repouso no pés-operatério) e 10 do grupo de inter-
vengdo (cirurgia e fisioterapia no pés-operatério). In-
tervengdo fisioterapéutica: alongamento neural do
ciatico, alongamentos de Williams e uso da estimu-
lagdo elétrica transcutanea trés vezes ao dia, do pri-
meiro dia p6s-operatorio até a alta hospitalar. Instru-
mentos para avaliar o escore de dor e de fungéo, res-
pectivamente: escala andlogo-visual de dor e Roland
Morris Questionnaire. Escores avaliados antes da
cirurgia, no pés-operatério imediato e dois meses apds
os procedimentos.

Resultados: Houve significdncia estatistica na di-
ferenca do escore funcional (P = 0,009) e na reducao
da intensidade da dor (P = 0,028) dos pacientes no se-
gundo més pos-operatoério, favorecendo o grupo com
intervencdo fisioterapéutica.

ABSTRACT

Aims: To evaluate the effect of early postoperative
physiotherapy on pain intensity and functional status
scores after surgery for lumbar disc herniation (LDH).

Methods: Randomized controlled study evaluating
twenty patients undergoing LDH surgery in Hospital Sio
Lucas, PUCRS, from October 2003 to May 2004. The
sample was composed of 20 patients: 10 in the study group
and 10 in the control group. The study group started the
physiotherapy intervention in the first postoperative day
and underwent TENS, Williams’s flexion exercises and
sciatic neural stretching. A visual analogue scale (VAS)
and the Roland Morris questionnaire were used to obtain
pain and function scores.

Results: Patients who received early postoperative
physiotherapy after LDH surgery had significantly better
functional scores (P = 0.009) and greater reduction of
pain intensity (P = 0.028) than patients in the control
group.

Conclusions: Early physiotherapy contributed to a
better functional status and resulted in pain reduction in
the first months after LDH surgery.
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Conclusdes: A intervencgdo precoce de fisiotera-
pia contribuiu para melhorar o estado funcional e re-
duzir a dor dos pacientes nos dois primeiros meses
ap0s o procedimento cirtrgico de HDL.

DESCRITORES: DESLOCAMENTO DE DISCO INTER-
VERTEBRAL/cirurgia; DESLOCAMENTO DE DISCO INTER-

VERTEBRAL/ reabilitacio; MODALIDADES DE FISIOTERAPIA;
DOR POS-OPERATORIA; PERIODO POS-OPERATORIO.
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INTRODUCAO

A relevancia dos estudos que abrangem a hér-
nia de disco lombar (HDL) tem aumentado nos
altimos anos, principalmente porque esta doen-
ca resulta em dor e déficit neurolégico, gerando
impedimento para a execugdo das atividades co-
tidianas e incapacidade para o trabalho. Conse-
qlientemente, esta doenca afeta a qualidade de
vida das pessoas.! No Brasil, a lombalgia e a
lombociatalgia sdo a primeira causa de auxilio
doenga e a terceira causa de aposentadoria por
invalidez.>?

Houve progressos na compreensao do feno-
meno doloroso, da fisiopatologia da dor, dos
mecanismos de acdo dos antélgicos centrais
morfinomimeéticos, da descoberta das endorfinas
e, das encefalinas e dos receptores. Entretanto, a
prevencao e o uso de meios fisicos (crioterapia,
termoterapia, estimulagdo elétrica transcutanea
- TENS) representam um papel importante no
manejo da dor lombar, tanto para o tratamento
conservador quanto para o tratamento da dor
residual no pés-operatério.*

A maioria dos métodos de diagndstico e tra-
tamento ndo considera se os pacientes conse-
guem ou ndo realizar suas atividades didrias (a
funcionalidade). A avaliacdo da funcionalidade
é um parametro importante na triagem de pa-
cientes com lombalgia e/ou lombociatalgia, seja
para a escolha do tratamento (conservador ou ci-
rargico), seja para o acompanhamento clinico.

O objetivo do presente estudo foi avaliar, atra-
vés de um escore funcional e de intensidade da
dor, se a intervengao fisioterapéutica no pés-ope-
ratério imediato de HDL melhorou a qualidade
das atividades didrias dos pacientes e atuou no
alivio da lombalgia e da lombociatalgia decorren-
tes da HDL.

METODOS

Este ensaio clinico randomizado, controlado
e cego, teve como fator principal de estudo os

escores de funcado e de dor dos pacientes eletivos
para cirurgia de HDL. A amostra foi constituida
por 20 pacientes com HDL que procuraram o Ser-
vico de Neurocirurgia do Hospital Sao Lucas da
PUCRS, no periodo de outubro de 2003 a maio
de 2004. Foram incluidas pessoas de ambos os
sexos com idade entre 18 e 70 anos, com indica-
cdo de cirurgia de hérnia de disco nos segmen-
tos da coluna L3-L4-L5-S1 e que fossem subme-
tidas a laminectomia unilateral. Os critérios de
exclusdo foram a presenca de carcinoma com
metdstase dssea, 0 uso de marcapasso cardiaco e
ter sido submetido a cirurgia prévia de HDL.

Os critérios admitidos para indicacdo cirtr-
gica incluiram prolapso do disco intervertebral
avaliado por ressonancia nuclear magnética, pre-
senca de sinais neurolégicos compativeis com
compressao radicular, periodo médio de trés
meses de dor e falha do tratamento conservador.
O procedimento cirdrgico foi realizado, em
todos os casos, pelo mesmo cirurgido.

Os pacientes foram divididos em dois grupos:
Grupo Intervengdo (GI = cirurgia e fisioterapia)
e Grupo Controle (GC = cirurgia). A randomi-
zagao foi realizada por meio eletronico, pelo mé-
dico residente do Servigo de Neurocirurgia, de
forma que os pacientes de namero impar fizes-
sem parte do GI. Assim, o profissional da satide
que realizou a avaliacdo funcional e de dor nao
sabia a qual grupo o paciente pertencia. A pes-
quisadora principal do estudo realizou as inter-
vengoes propostas para o GI.

A funcionalidade foi mensurada pelo escore
de Roland Morris® e a intensidade da dor pela
escala analogo-visual da dor.” Outras variaveis
analisadas foram avaliagdo neuroldgica, resulta-
do da ressonancia nuclear magnética, co-inter-
vengdes, co-morbidades, profissao e registro do
uso de medicacdo para alivio da dor ap6s a reali-
zagdo do procedimento cirdrgico.

Os pacientes foram avaliados antes e apds o
procedimento cirdrgico, sendo reavaliados dois
meses ap0s a cirurgia, em ambulatério. O GI foi
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submetido a intervencdo fisioterapéutica trés
vezes ao dia (sessdes de 50 minutos) consistindo
do seguinte protocolo: 1. estimulagdo elétrica
transcutdnea durante 40 minutos; os quatro ele-
trodos foram dispostos na regido paravertebral,
acima da incisdo cirargica, de forma bilateral e
cruzada. Tipo de corrente utilizada: convencio-
nal (freqtiéncia do pulso de 80 Hz e largura do
pulso de 50 micrseg), de intensidade perceptivel,
mas sem causar contracdo muscular significati-
va; 2. alongamento neural do ciatico: a fisiotera-
peuta realizava uma rotacdo interna de todo o
membro inferior, em posicdo de extensdo, até
onde o paciente suportava. Essa técnica foi
mantida durante 20 segundos apenas com o
membro inferior do mesmo lado da HDL (técni-
ca executada em duas repeti¢des); 3. alongamen-
to de flexao da coluna de Williams: o paciente
aproximava o membro inferior fletido do abdé-
men e o mantinha nessa posicdo durante 20 se-
gundos, trés repeticdes (realizado também com
o membro contralateral); 4. o GI foi estimulado a
sair do leito cuidadosamente e a deambular (ini-
cialmente com um andador e, no segundo dia
pOs-operatdrio, sem apoio).

Analise estatistica: para varidveis quantitati-
vas utilizou-se o teste t de Student para amos-
tras independentes e o teste U de Mann-Whitney.
Para as variaveis categéricas utilizou-se o teste
qui-quadrado de Pearson e o teste exato de
Fischer. Considerou-se o nivel de significancia
alfa = 0,05. Os dados foram processados no pro-
grama SPSS, versao 11.5. ;

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da PUCRS (Resolugao 196/96).8
Os participantes concordaram em participar da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimen-
to Informado.

RESULTADOS

Caracteristicas dos pacientes antes da cirur-
gia (Tabela 1): os pacientes do GI apresentaram
uma idade média maior (48,9 £ 12,1 anos) em re-
lagdo ao GC (39,3 £ 12,0 anos) com P = 0,05 (Ta-
bela 1). O exame neurolégico mostrou atrofia dos
musculos do triceps surral do membro inferior,
do mesmo lado da HDL, em todos os pacientes.
O teste de Lasegue (= 30°) foi positivo para 5 pa-
cientes do GI e para 2 do GC (P = 0,18). O seg-
mento da coluna com maior freqiiéncia de HDL
foi L4-L5 para ambos os grupos. A média do tem-
po de internacdo hospitalar entre os grupos foi
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semelhante (GI = 5,5 e GC = 8,0 dias). O tempo
de dor lombar com irradiagdo para a perna foi
maior do que 6 meses para 9 dos pacientes, dos
20 estudados. Havia mais pacientes sedentarios
no GC do que no GI, e a maioria dos pacientes do
GI (60%) atuava em profissdo cujo trabalho é consi-
derado pesado (agricultor, pedreiro, costureiro).

TABELA 1 - Anaélise das caracteristicas descritivas
por grupo.

Grupo de Grupo
intervencao controle P

m=10) m=10)
Sexo, F: M 5:5 7:3 0,61
Idade, anos, média += DP 489+ 12,1 39,3+ 12,0 0,05
Sedentarismo, n (%) 1 (10) 4 (40) 0,21
Tempo de dor (> 6 meses), n (%) 6 (60) 3 (30) 0,17
Trabalho pesado, n (%) 6 (60) 4 (40) 0,37
Lasegue <30°, n (%) 5(50) 2(20) 0,18
Segmento da coluna L4-L5, n (%) 9(90) 8 (80) 0,50
Localizagdo da héria, D : E, 4:6 6:4 0,17
Tempo de internagao hospitalar, 55(50-11,8)  80(58-160) 071

dias, mediana (IQ)

DP: desvio padrao.
1Q: amplitude interquartil (P25%-P75%).

Caracteristicas dos grupos GI e GC no p6s-
operatorio imediato (Tabela 2): Nao houve dife-
rencas entre os grupos quanto aos escores de dor
(P = 0,86) e de funcionalidade (P = 0,91). O uso
de medicacdo para dor pés-operatoéria foi a mes-
ma para os dois grupos. Os pacientes do GI sai-
ram do leito no segundo dia ap6s a cirurgia, en-
quanto os pacientes do GC sairam do leito em
média de 4,5 dias apds a cirurgia (ndo sendo
estimulados para o ato).

Caracteristicas dos grupos dois meses apos
a cirurgia de HDL (Figura 1): houve diferenca
significativa na avaliacdo do escore de fungao
(P =0,009) e na avaliagado da dor (P = 0,028).

TABELA 2 - Comparacéo da analise do escore de dor
e de funcao entre os grupos (dados apresentados atra-
vés de média e desvio padrao).

Grupo de Grupo
intervencio controle P
(n=10) (n=10)
Dor (VAS)
Pré-operatorio 9,4+ 1,0 93+1,2 0,844
Pés-operatorio 54+22 52+2,7 0,858
Apo6s 2 meses 0,8+ 1,1 29+24 0,028
Funcio (Roland)
Pré-operatorio 18,7 +2,5 189+5,3 0,916
Pos-operatorio 11,3+44 11,6 £7,1 0,911
Apos 2 meses 46+46 10,2 +4,0 0,009
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Figura 1 - Analise do escore de funcdo pelo Escore de Roland Morris e escore de dor avaliado pela
Escala anédlogo-visual, no segundo més pés-operatério (resultados em mediana, minimo e maximo).

DISCUSSAO

Os grupos apresentaram os mesmos escores
de intensidade da dor e de fungdo na primeira e
segunda avaliacao (Tabela 2), o que favoreceu a
comparagao apos a fisioterapia. Porém, houve
diferenca entre a idade dos participantes. Os pa-
cientes do GI apresentaram a idade média maior
(P = 0,05), e 5 pacientes deste grupo apresenta-
ram teste positivo de Lasegue = 30° (Tabela 1), o
que mostra que os pacientes do Gl apresentavam
um quadro radicular mais avancado.

A estimulacdo elétrica transcutdnea é in-
dicada para tratar os sintomas provenientes da
lesdo por compressdao neural.”!’ Possivelmente
por este motivo, ela contribuiu para reduzir a dor
pos-operatoéria do Gl em relacdo ao GC (Figu-
ra 1). Optou-se pelo tipo de corrente convencio-
nal com o intuito de reduzir a dor cirargica (dor
aguda).

A mobiliza¢do neural é um meio de tratamen-
to fisico da dor radicular. Este método proporcio-
na uma forma de direcionar a terapia mecanica
especificamente para os nervos.!> O alongamen-
to neural do ciatico, ao qual o GI foi submetido,
contribuiu para a reducdo da dor residual pro-
veniente da compressdo radicular. Trabalhos
publicados ja mostraram que os resultados posi-
tivos do tratamento cirdargico de pacientes com
HDL também dependem do tratamento pos-
cirtrgico.1318

Alguns estudos®?' demonstraram que apds
dez anos, a diminui¢do da dor e a melhora das
atividades de vida diaria de pacientes submeti-
dos a cirurgia de HDL sdao semelhantes as dos
pacientes ndo submetidos a cirurgia. Porém, ne-
nhum desses estudos incluiu fisioterapia no p6s-
operatdrio imediato. Em outros estudos,?>?> ob-
servou-se que um programa de fisioterapia asso-
ciado ao tratamento medicamentoso, em deter-
minados casos, é mais eficaz para a redugao da
dor e para a melhora do quadro motor, do que
apenas o tratamento medicamentoso. No entanto,
nao hé consenso de qual é a intervengdo de fisiote-
rapia mais eficaz para alcangar estes objetivos.

A maioria dos estudos com intervencao de fi-
sioterapia foram realizados entre 4 e 6 semanas
ap6s o procedimento cirtargico.’®2¢2 Alguns au-
tores'4? 30 discutem o fato de haver ou nado indi-
cacao de restricdo de movimentos no pds-opera-
torio. Mesmo ap0s a cirurgia, os pacientes conti-
nuam com os sintomas, sendo geralmente reco-
mendado, seis meses apds a mesma, intervengao
fisioterapéutica e programas de reabilitagdo.3!-*
Uma hipétese que pode explicar a continuidade
do sintoma de dor apds a cirurgia é a de que os
musculos da regido lombar permanecem em ina-
tividade (repouso no leito) e em espasmo mus-
cular, o que contribui para que mesmo apds a
descompressdo da raiz nervosa permanecam o0s
sintomas, justificando a necessidade da interven-
cdo fisioterapéutica precoce.®
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Uma revisado sistemética®* de estudos sobre a
reabilitacdo ap6s a cirurgia de HDL nao eviden-
ciou efetividade dos programas precoces, mas
sim dos programas que iniciaram apods 4 a 6 se-
manas da cirurgia (evidéncia forte - nivel I), em
relacdo a melhora da condig¢ao funcional e ao re-
torno mais rapido ao trabalho.

Em outro estudo® a interveng¢do com fisiote-
rapia iniciou no primeiro dia pés-operatério. O
grupo de intervencdo foi submetido ao alonga-
mento neural do cidtico, em oito sessdes, duran-
te sete dias. O grupo controle foi submetido ao
alongamento neural apenas uma vez ao dia, du-
rante sete dias. Nao foram encontradas diferen-
cas entre os grupos. Outro estudo® avaliou 52
pacientes no primeiro dia do pds-operatorio de
HDL. O grupo intervencao foi tratado nas pri-
meiras seis semanas com alongamento neural do
ciatico e alongamento da musculatura das cos-
tas, enquanto o grupo controle, nas primeiras seis
semanas, fez exercicios abdominais.

A intervencdo com fisioterapia no pés-opera-
torio imediato da HDL é um tratamento coadju-
vante para pacientes no pods-operatorio. Neste
estudo, verificou-se que a intervengao proposta
melhorou o estado funcional e diminuiu a inten-
sidade da dor nos pacientes da amostra. Entre-
tanto, ainda sdo necessarios estudos com uma
amostra maior e acompanhamento dos pacien-
tes por um periodo mais prolongado, a fim de se
verificar se os beneficios sdo mantidos a longo
prazo.
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