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RESUMO

O objetivo deste estudo é a comparagédo dos resultados cirurgicos entre pacientes beneficiados por
compensagbes financeiras previdenciarias decorrentes da inatividade ocupacional e aqueles que
néo as recebem, antes e apos terem sido operados de hérnia do disco lombar.

Esta analise retrospectiva abrangeu o periodo de fevereiro de 1999 a janeiro de 2002. Foram estudados
47 pacientes consecutivos operados de hérnias discais lombares de etiologia degenerativa e sem
artrodese, no Servigo de Neurocirurgia da Santa Casa de Sdo Paulo. Foram analisados prontuarios
hospitalares e mantidos contatos telefénicos com os pacientes. Aplicamos questionario padronizado
com informag0es a respeito de: estado clinico, ocupacgdes, esforgos fisicos e recebimento de beneficios
financeiros antes e apos a cirurgia. Utilizamos a escala econémico-funcional de Prolo para a avaliagao
dos resultados obtidos. Todos os doentes apresentavam sinais e sintomas semelhantes no periodo
pré-operatério.

Os pacientes que recebem regularmente compensacgées financeiras previdenciarias, quando
comparados aqueles sem beneficios, permaneceram inativos por periodo, em média, 69% maior;
obtiveram apenas 21% de resultados excelentes e bons, apesar dos mesmos esforgos fisicos
ocupacionais e 100% nédo retornaram ao trabalho. Houve diferenga estatisticamente significativa entre
o tempo de inatividade pré e pés-operatoria dos pacientes que receberam beneficio e o daqueles que
nao receberam beneficio (p < 0,001, Mann-Whitney), e também nos valores da escala de Prolo enire
os dois grupos (p < 0,001, teste t). Vérios fatores influenciaram no resultado clinico final, em especial
a seguridade social na forma de sua assisténcia beneficiria.
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ABSTRACT

Economical and functional results for herniated lumbar disc surgery

This study'’s aim is to compare surgical results among patients receiving and not receiving working
inactivity financial grants, before and after they were operated for herniated lumbar discs.

A retrospective analysis of 47 consecutive patients operated on for degenerative herniated discs without
arthrodesis, between February, 1999 and January, 2002, at the Neurosurgical Service of Hospital da
Santa Casa, S&o Paulo, Brazil. Patient’s hospital medical records were analyzed and telephone interviews
were made by applying a previous standard questionnaire to them, containing information such as
clinical status, occupations, physical strains and the fact of receiving or not financial grants before and
after surgery, using Prolo’s economic-functional scale to evaluate results.

Similar signs and symptoms were present in all patients in the pre-operative period, but when those
receiving financial grants were compared to those not receiving, the first group of patients stayed
away from work 69% longer, had only 21% of excellent and good results were observed, even though
their occupational strains were similar and 100% did not go back to their prior occupation. There was
a statistical difference among patients receiving or not the working inactive financial grants before and
after surgery (p < 0.001, Mann-Whitney) and Prolo’s scales values between these two groups (p <
0.001, test t). Many factors participate in the final clinical results just as social security assistance
benefits.
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Introdugao

Os resultados considerados bons e excelentes
ocorrem em 75% a 96% das cirurgias para hérnia do
disco lombar. Porém, quando ha compensacio
financeira pela inatividade do trabalho, verifica-se grau
de insatisfa¢do com o tratamento cirtirgico em 42% a
72% dos casos"*". O reconhecimento desse fato foi
relatado por Spurling e Grantham.'®, em 1949, e
confirmado por outros autores posteriormente®$1%13,

Indicadores prognosticos sugerem resultados
regulares ou ruins quando os candidatos a cirurgia
apresentam idade acima dos 50 anos, dor lombar cronica
e persistente’, dor cidtica continua por periodo maior que
oito meses'?, insatisfacdo e afastamento do trabalho, ganho
de beneficios previdencidrios, somatizagdo psicologica't
e doengas musculoesqueléticas associadas, tais como a
sindrome miofascial e a espondiloartrose’.

Apesar de explanacdes exaustivas ao paciente, aos
seus familiares e indicagfo cirlrgica criteriosa, o
paciente pode apresentar incapacidade para conviver
com possiveis seqiielas inerentes a doenca degenerativa
da coluna lombar. Motivos para processos de
indenizagdes juridicas em suas varias formas so: a dor
e o sofrimento residual, déficits neurologicos,
davidas e questionamentos ndo esclarecidos, além de
diagnéstico e tratamento inadequados’.

O objetivo deste estudo € analisar os resultados
cirirgicos da hérnia do disco lombar comparando
doentes que recebem compensa¢des financeiras
previdencidrias por inatividade ocupacional com
aqueles que ndo as recebem.

Casuistica e métodos

O periodo de estudo estendeu-se de fevereiro de
1999 a janeiro de 2002. Foram analisados, retros-
pectivamente, 50 pacientes consecutivos tratados no
Servigo de Neurocirurgia da Santa Casa de S&o Paulo
pela cirurgia convencional para hérnia do disco lombar
de etiologia degenerativa como causa principal de sua
sintomatologia. Foram excluidos trés pacientes em
virtude da insuficiéncia de dados e analisados 47 casos
mediante revisdo de prontudrios hospitalares e de
entrevistas telefdnicas encerradas em novembro de 2002,

Um questicnario padronizado aplicado aos pacien-
tes avaliou o estado clinico atual, atividades habituais
¢ profissionais prévias e apds a cirurgia, esforcos
fisicos realizados em suas ocupacdes (quantificados
pelos entrevistados) e o fato de receberem ou ndo
compensagdes financeiras decorrentes da inatividade
ocupacicnal {(Juadro 1).
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Quadro 1
Capacidade econémica e funcional prévia e apés a cirurgia
(questionario aplicado por contato telefénico)

1. Estado clinico, atividades econdmicas e habitos sociais utilizando-se a

escala econdémico-funcional de Prolo™

2. Atividades profissionais: esforgos fisicos realizados quantificados pelo
paciente em pesado, moderado e leve; relagdo trabalhista qualificada pelo
paciente em assalariado, auténomo, do lar, desempregado ou afastado

3. Ganho ou nio de beneficios financeiros previdencidrios

Foram comparados os pacientes que recebem
beneficios com aqueles que ndo os recebem, utilizando-
se a escala econémico-funcional proposta por Prolo™
(Quadro 2).

Quadro 2
Escala econémico-funcional de Prolo"

Escala economica

El: invalidez completa

E2: inabilidade de realizar atividades produtivas, incluindo trabalhos
domésticos

E3: inabilidade de trabalhar em ocupagio prévia

E4: limitagdo no desenvolvimento de trabalho em sua ocupagdo profissional

ES: trabalha em ocupagdo prévia sem restrigdes

Escala funcional

F1: incapacidade total ou pior que antes da cirurgia

F2: dor lombar e/ou ciatica leve a moderada ou igual a antes da ci-
rurgia, porém capaz de realizar atividades didrias

F3: dor leve a moderada capaz de realizar todas as atividades, exceto
desportivas

F4: auséncia de dor, porém o paciente ja teve um ou mais episédios de
dor lombar e/ou cidtica

FS: recuperagido completa, auséncia de episddios recorrentes de dor
lombar e/ou cidtica, capaz de realizar atividades desportivas prévias a

cirurgia

Resultados segundo o somaltério dos pontos: Ruim = 2-4; Regular = 5-6; Bom = 7-8;

Excelente = 9-10.

Na avaliagdo pré-operatoria, foram solicitadas
radiografias simples dindmicas da coluna lombar ~ para
o estudo da estabilidade segmentar — e ressondncia
magnética, a principio, sem contraste. Foi utilizado
contraste paramagnético nos casos com hérnia discal
recorrente ou de processo inflamatério reacional local.
Na hipdtese de espondildlise ou espondilolistese, o
estudo foi complementado pela tomografia axial
computadorizada da coluna lombar com janela 6ssea.

Todos os pacientes foram submetidos a discectomia
convencional sem artrodese, com o auxilio do micros-
copio cirlirgico, sob anestesia geral e em decubito
ventral. O procedimento teve duragZo aproximada de
duas horas para hérnias unicas. O antibi6tico utilizado
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foi a ceftriaxona, iniciada duas horas antes do
procedimento ¢ mantida por 48 horas, conforme
orienta¢@o da Comissdo de Infecgdo Hospitalar.

Resultados

A média de idade dos 47 pacientes operados foi de
45 anos (minimo de 20 ¢ méximo de 78 anos), sendo
33 (70,21%) masculinos e 14 (29,21%) femininos.

O periodo médio de acompanhamento ambulatorial
foi de 13,70 meses (minimo de 0 e maximo de 39 meses).

A duragio da sintomatologia pré-operatdria foi, em
média, de 37,23 meses (com os limites de varia¢ao entre
um més e cinco anos). A queixa inicial foi de
lombociatalgia em 61,70% dos casos, lombalgia em
25,53%, ciatalgia em 6,38% ¢ outros sintomas em
6,38%. A queixa principal também foi lombociatalgia,
ocorrendo em 85,10% dos casos, seguidos por ciatalgia
em 6,38%, outros sintomas em 6,38% e lombalgia em
2,1% (Grafico 1).

|I Queixa inicial O Queixa principal—l

I

lombociatalgia lombalgia ciatalgia outros

Grifico 1 - Distribuicdo de fregiiéncia das queixas inicial
e principal no periodo pré-operatério em
47 pacientes.

Nao houve diferenca estatistica entre as queixas
iniciais dos pacientes que recebiam beneficio e as dos
pacientes que ndo recebiam auxilio previdenciario
(p > 0,09, teste do qui-quadrado).

As sindromes de compressao dos nervos espinhais
(déficit motor, sensitivo, alteragdes dos reflexos) em
varias combinagdes ocorreram em 100% dos pacientes
e o sinal de Lasegue era presente em 65,95% dos casos.

O periodo médio de internagéo pos-operatoria foi
de 4,12 dias (minimo de 1 e méximo de 26 dias).

Os niveis segmentares operados foram: L1-L2 em |
(1,96%); L3-L4 em 4 (7,84%); L4-L5 em 18 (35,29%);
L5-S1 em 28 (54,90%). Discectomia em multiplos niveis
ocorreu em trés pacientes (6,38%) para hérnias
simultdneas em L4-L5 e L5-S1 em dois pacientes (66,66%)
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e L3-L4, L4-LS e L5-S1 em um paciente (33,33%). Trés
pacientes foram reoperados. Em um dos casos, a
reoperago ocorreu 20 dias apds a primeira cirurgia em
decorréncia de disco herniado recorrente no mesmo nivel
segmentar. Este paciente continua afastado de sua
ocupagdo, a qual era considerada pesada. Recebe
beneficios financeiros previdenciarios ha dois anos e o
seu resultado clinico é ruim (Prolo 4). O paciente seguinte
foi operado trés vezes, a primeira cirurgia havia sido ha
cinco anos (antes desta série), a segunda ha trés anos em
virtude de hérnia recorrente no mesmo nivel segmentar e
a terceira cirurgia ha dois anos, em decorréncia de cisto
meningeo por trauma cirdrgico no mesmo nivel. Persiste
afastado do trabalho, o qual era considerado pesado, e
com resultado ruim (Prolo 4). O terceiro paciente havia
sido operado ha trés anos e reoperado um més apds a
primeira intervenc¢ao devida a hérnia recorrente; ndo
obteve beneficios previdenciarios, retornou a sua
ocupagao profissional, considerada leve, ¢ com resultado
excelente (Prolo 10).

Beneficios financeiros previcenciarios decorrentes da
inatividade do trabalho eram recebidos por 19 (40,42%)
pacientes, dos quais [00% nao tinham ocupagdes
econdmicas por ocasido deste estudo. Destes 19 pacientes,
todos tinham vinculos empregaticios e eram assalariados
antes da‘ cirurgia. Nos demais 28 (59,57%), 21 (75%)
trabalhavam e 7 (25%) ndo, 5 por estarem desempregados
¢ 2 “afastados”. Dos 21 pacientes que retornaram as suas
ocupagdes apds a cirurgia, 15 sdo autonomos, 4 do lare 2
assalariados. Dos 19 pacientes com compensagdes
financeiras, 9 (47,36%) julgaram o esfor¢o fisico realizado
em sua ocupagdo profissional pesado, 8 (42,10%)
moderado ¢ 2 (10,52%) leve. Nos 28 pacientes sem
compensagdes financeiras, 10 (35,71%) julgaram as suas
ocupagdes pesadas, 11 (39,28%) moderadae 7 (25%) leve
(Tabela 1).

Tabela 1
Distribuigao de freqgiiéncia entre os grupos com e sem
beneficio financeiro previdencidario em relagdo aos esforgos
fisicos no trabalho

Se; bet;ﬁcio
) __N7=728 (59,57%)

Esforgo fisico Com beneficio

N =19 (40,42%)

Teve ) 2 (10,52%) 7 (25%)
Moderado 8 (42,10%) 11 (39,28%)
Pesado 9 (47,36%) 10 (35,71%)

No tocante ao periodo de inatividade ocupacional,
nos pacientes com beneficios antes da cirurgia foi, em
média, de 12,52 meses no pré-operatorio e 22,94 meses
no pos-operatorio. Ja naqueles sem beneficios, foi de
5,39 e 5,64 meses respectivamente (Tabela 2). Houve
diferenca estatistica entre o periodo de inatividade pré-
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Tabela 2
Periodo médio de inatividade ocupacional pré e pos-
cirargico dos pacientes com e sem beneficios
financeiros previdencidrios

' Inatividade Tempo de Maﬁﬁdade ocupacional
Benefielo™~  Précirirgico _Péw-cirtirgico
Com beneficios 12,52 meses 22,94 meses

5,64 meses

Sem beneficios 5,39 meses

operatorio dos pacientes que recebiam beneficio
previdenciério e o daqueles sem beneficios (p=10,047,
teste Mann-Whitney). Houve ainda diferenca no tempo
de inatividade no pés-operatério entre o grupo com
beneficio, média de 22,94 meses, ¢ 0 grupo sem
beneficio previdencidrio, média de 5,64 meses (p <
0,001, teste 2) (Grafico 2).
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Grifico 2 - Tempo de inatividade pés-operatéria
(em meses) entre os pacientes assalariados
(com beneficios previdencidarios) e os pacientes auténomos
(sem beneficios previdencidrios).

A escala econdmico-funcional de Prolo' corre-
laciona o bem-estar funcional e social com o
desempenho econdémico e produtivo no periodo pré e
pds-operatério. Os resultados foram analisados no
grupo geral e nos grupos com e sem beneficios
financeiros representados no grafico 3. Houve
diferenga estatistica entre o valor da escala de Prolo
dos pacientes que recebiam beneficio, média de 5,09,
e a dos pacientes que ndo recebiam beneficio, média
de 7,88 (p < 0,001, teste /) (Grafico 4).

Discussao

Aspectos clinicos

O periodo médio de 13,7 meses de acompa-
nhamento pds-operatério neste estudo permite avaliar
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Gridfico 3 — Distribui¢do de freqiiéncia dos resultados
ciriirgicos pela escala de Prolo' em 47 pacientes operados.
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Grdfico 4 — Escala de Prolo entre os pacientes
assalariados (com beneficios previdenciarios)
e os pacientes auténomos (sem beneficios
previdencidrios).

a tendéncia da evolucdo clinica como sugerido por
Pappas e cols."* em 1992, que acompanharam, por 9,7
meses, 654 casos de hérnia discal lombar tratados
cirurgicamente. Porém, periodos mais prolongados de
seguimento, como o publicado por Davis?, em 1994,
de 10,8 anos, permitem conclusdes mais abrangentes.
O predominio do sexo masculino e da faixa etaria média
de 45 anos de idade sdo achados similares em todos as
séries estudadag®>10.13:16.17,

Lombociatalgia foi a queixa inicial e principal em
61,70% e 85,10% dos casos respectivamente.
Sindromes dos nervos espinhais, unicas ou associadas,
ocorreram em 100% dos pacientes e o sinal de Las¢gue
presente em até 60 graus de elevagdo do membro
inferior ocorreu em 65,95% dos casos.

Durante a realizagdao do inquérito preliminar,
pudemos constatar que nao houve diferenca quanto a
sintomatologia pré-operatoria entre pacientes com
piores resultados e recebendo compensa¢des finan-
ceiras e aqueles com melhores resultados e trabalhando
(p > 0,05, teste do qui-quadrado). Dvorak e cols.®
sugerem fatores sociais, psicologicos e ganhos
secundarios para explicar os motivos destes piores
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resultados no grupo com beneficios financeiros, mesmo
com sintomatologia similar antes da cirurgia.

Aspectos cirurgicos

A sintomatologia é decorrente de uma unica hémia
de disco na maioria dos casos, havendo a tendéncia
para a explora¢do de outros niveis no ato operatério
quando o achado do primeiro ndo é convincente'®. Em
nossa série, um nivel segmentar foi operado em 93,61%
dos pacientes e, nos demais, dois e trés niveis, com
resultado ruim (Prolo 4) e regular (Prolo 6) em dois
pacientes e bom (Prolo 8) em um.

Quanto maior for o periodo de seguimento clinico,
maiores sdo as possibilidades de reoperagdes, conforme
demonstrado por Davis? ao relatar que 33% dos seus
984 pacientes foram reoperados apds quatro anos.
Reoperac¢des devidas a discos recorrentes, fistulas
liquoricas, infec¢des e outras causas ocorrem em 3% a
18% dos casos"!®'*5 O baixo indice de reinter-
vengdes (6,38%) ocorridas em nossa série se deve,
possivelmente, ao curto periodo de seguimento pds-
operatério.

Ocupacgoes

Os pacientes que apresentam dor crénica e recebem
beneficios previdenciarios t€ém menores possibilidades de
retornar ao trabalho em rela¢do aos que ndo recebem
beneficios, apesar do estado clinico similar®®. O mercado
de trabalho naturalmente ird selecionar os melhores
funcionarios para as ocupagdes pretendidas relacionadas
a aspectos de capacitagdo profissional, de saude, grau de
escolaridade e posi¢ao social, sendo 6bvia a constatagio,
na pratica médica didria, de que o receio de perder o
beneficio decorrente da inatividade ocupacional o faz
permanecer incapacitado para ndo retornar ao seu trabalho
e com a possibilidade de perder seu vinculo empregaticio.
Nio existem estatisticas oficiais em nosso pais deter-
minando quantos pacientes estdio afastados e recebendo
beneficios previdenciarios no periodo pds-operatorio de
hémia do disco lombar. Conforme o sistema de seguridade
social, assisténcia a satde e caracteristicas regionais de
cada pais, pode haver maior ou menor dificuldade no
direito de receber beneficios da previdéncia social,
influenciando, assim, os resultados do tratamento cirtirgico
da hérnia do disco lombar®.

Ocupagoes que exigem grandes esforgos fisicos
apresentam funcionarios com maiores incidéncias de
disfungbes musculoesqueléticas, em especial lombalgia
seguida por doengas do joelho®. Outros fatores
participam no processo de incapacidade funcional além
dos esforgos fisicos, tais como ambiente de trabalho,
outras doengas associadas, habitos de vida e problemas
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psicolégicos®. Nos individuos cujas atividades
profissionais exigem esforgos fisicos, ocorrem piores
resultados pos-operatérios, mesmo sem ganhos
secundarios®. Em nosso estudo, dos 19 pacientes
recebendo beneficios financeiros antes e/ou apds a
cirurgia, 89,46% tinham ocupagdes nas quais esfor¢os
fisicos pesados e moderados eram realizados, obtendo-
se resultados cirtrgicos ruins e regulares em 78,99%
destes casos. Entre os 28 pacientes sem beneficios,
74,99% faziam os mesmos esforgos pesados e
moderados, porém apresentaram resultados cirirgicos
ruins e regulares em apenas 35,71% dos casos. Houve
diferenca estatistica significativa dos resultados pds-
operatodrios de pacientes que desempenhavam trabalho
pesado ou moderado entre o grupo que recebia bene-
ficios financeiros € o grupo que ndo recebia beneficios
(p < 0,001, teste de qui-quadrado).

O periodo de inatividade ocupacional antes e apds a
cirurgia tende a ser maior em pacientes recebendo
beneficios financeiros, mesmo com melhora clinica da
dor, provavelmente por falta de motivos em deixar de
receber a compensagdo financeira previdenciarial’.
Possivelmente, sdo esses os motivos pelos quais, em
nossa série, os pacientes recebendo beneficios estiveram
inativos, em média, por 12,52 meses antes da cirurgia e
22,94 meses apds a cirurgia, em comparagio aqueles
sem beneficios, 5,39 e 5,64 meses, respectivamente.

Escala de Prolo

A escala de graduagdo econdmico-funcional
proposta por Prolo'¥, em 1986, justifica-se pelas
seguintes caracteristicas: simplicidade e praticidade
em seu uso; incluir elementos essenciais de resposta
do paciente ao tratamento; ser menos subjetiva do que
outros métodos; ser semiquantitativa; e poder ser
correlacionada com dados anatdmicos. A intengfo
desta escala ¢ a de avaliar e expressar resultados
clinicos de procedimentos cirurgicos para hérnias
discais lombares e comparar o estado econdmico e
funcional de populagdes de pacientes antes € apos as
cirurgias. Em nossa série, resultados excelentes ¢ bons
ocorreram em 46,80% dos 47 pacientes, porém,
quando avaliados separadamente em grupos de
pacientes recebendo e nfio recebendo beneficios, esses
indices demonstram diferengas significativas, 21,04%
e 64,27%, respectivamente. A diferenga dos valores
médios destes dois grupos € maior do que seria
esperado por acaso, havendo diferenga estatistica
significativa (p <0,001, test #). N&o hé paralelo exato
deste estudo com outros na literatura, porém o indice
de sucesso ocorre em 75% a 96% nas mencionadas
séries. J4 em pacientes com pendéncias legais e
beneficios previdenciarios, a taxa de bons e excelentes
resultados variou de 42% a 72%.

Daniel JW e cols.

112



Conclusoes

Nio houve diferenca estatistica entre as queixas
iniciais e principais dos doentes que recebiam
beneficios previdencidrios e as daqueles que nfo os
recebiam (p > 0,05, teste do qui-quadrado).

O periodo de inatividade ocupacional prévia e
posterior a cirurgia foi maior nos pacientes com auxilios
financeiros previdencidrios em relagdo aqueles sem o
auxilio (p = 0,047, teste Mann-Whitney ¢ p < 0,001,
teste ¢, respectivamente).

Piores resultados cirirgicos ocorreram nos doentes
recebendo beneficios financeiros previdencidrios e
exercendo trabalhos pesados ou moderados em relagdo
aos doentes com os mesmos esforgos e sem beneficios
(p < 0,001, teste do qui-quadrado).

Resultados excelentes e bons s3o menos freqiientes
em doentes que recebem beneficios financeiros
previdenciarios.

Todos os doentes que recebiam beneficios finan-
ceiros previdencidrios permaneceram afastados do
trabalho apés a cirurgia.
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