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Resumo
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Objetivo Analisar associacdes entre ansiedade e desfecho clinico pés-cirtrgico em
pacientes que realizaram a cirurgia de descompressao lombar minimamente invasiva,
além de comparar sintomas de ansiedade e depressdo antes e apo6s a cirurgia.
Métodos Trata-se de um estudo de coorte prospectiva de pacientes que realizaram a
cirurgia de descompressao lombar minimamente invasiva. Os desfechos clinicos foram
mensurados antes e 6 meses ap6s a cirurgia, utilizando a escala visual analdgica de dor
(EVA); Global Perceived Effect of Change (GPE); Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) e o Oswestry Disability Index (ODI). A partir do escore de ansiedade pré-
cirargico, os pacientes foram categorizados em pacientes ansiosos e ndo ansiosos e 0s
desfechos comparados.

Resultados Os pacientes de ambos os grupos obtiveram resultados similares em
relacdo aos desfechos clinicos avaliados. Os escores HADS pré-operatério diminuiram
significantemente 6 meses apds a cirurgia, tanto em ansiedade (8,70 +3,48 vs.
5,75+ 3,91) quanto em depressdo (6,95 4+ 3,54 vs. 5,50 4+ 2,99). Houve reducdo da
dor na escala EVA das costas (-2,8 +3,64) e das pernas (-5,5 £ 3,5).

Conclusao A cirurgia de descompressdao lombar minimamente invasiva promoveu
melhora clinica e funcional, ndo sendo afetada por sintomas pré-operatérios de
ansiedade. Os indicadores de salide mental evidenciaram reducdo significativa dos
sintomas 6 meses apos a cirurgia.

Trabalho desenvolvido no Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo

Paulo, SP, Brasil.

recebido

01 de agosto de 2023
aceito

18 de margo de 2024

DOI https:/[doi.org/ © 2024. The Author(s).
10.1055/s-0044-1786727. This is an open access article published by Thieme under the terms of the
ISSN 0102-3616. Creative Commons Attribution 4.0 International License, permitting copying

and reproduction so long as the original work is given appropriate credit
(https:/[creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Thieme Revinter Publicagbes Ltda., Rua do Matoso 170, Rio de
Janeiro, R], CEP 20270-135, Brazil


https://orcid.org/0009-0006-0106-0090
https://orcid.org/0000-0002-3955-1411
https://orcid.org/0000-0002-8563-877X
https://orcid.org/0000-0003-3143-2845
mailto:robertommmeves@gmail.com
https://doi.org/10.1055/s-0044-1786727
https://doi.org/10.1055/s-0044-1786727

Summary

Keywords

[ =

[

-

anxiety

depression
estenosis

minimally invasive
surgical procedures

Objective To analyze associations between anxiety and postsurgical clinical out-
comes in patients who underwent minimally invasive lumbar decompression surgery in
addition to comparing symptoms of anxiety and depression before and after surgery.
Methods This prospective cohort study of patients who underwent minimally
invasive lumbar decompression surgery. Clinical outcomes were measured before
and 6 months after surgery using the Visual Analog Scale (VAS), Global Perceived Effect
of Change (GPE), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), and Oswestry
Disability Index (ODI). Based on the presurgical anxiety score, patients were catego-
rized into anxious and non-anxious patients, and the outcomes were compared.
Results The patients of both groups obtained similar results concerning the clinical out-
comes evaluated. Preoperative HADS scores decreased significantly 6 months after surgeryin
both anxiety (8.70 & 3.48 vs. 5.75 & 3.91) and depression (6.95 £ 3.54 vs. 5.50 + 2.99). The
VAS scale for the back (-2.8 + 3.64) and legs (-5.5 =+ 3.5) showed a reduction in pain.
Conclusion Minimally invasive lumbar decompression surgery promoted clinical and
functional improvement, not being affected by preoperative anxiety symptoms. Mental

> spine

Introducao

O principal motivo de cirurgia na coluna vertebral é compres-
sdo neural lombar, que promove a sensacdo de parestesia, dor,
perda de sensibilidade e forca nos membros inferiores.! Os
motivos mais comuns de compressdo neural lombar sdo
estenose do canal vertebral e hérnia de disco. Na falha do
tratamento conservador ou na presenca de dano neurolégico
motor, o tratamento operatério deve ser indicado, sendo
padrdo-ouro a descompressdo neural. O procedimento pode
ser realizado de forma aberta ou microcirirgica, com retrato-
res tubulares ou por endoscopia.z'3 A descompressao lombar
minimamente invasiva é uma técnica relativamente nova, que
representa uma alternativa a descompressio aberta.* Quando
comparada a laminectomia aberta, a técnica minimamente
invasiva demonstra efetividade similar, porém com menor
perda de sangue, menor tempo de interna¢do hospitalar e
menor incidéncia de reoperacio.>-®

Estudos prévios mostraram associa¢do entre os sintomas
de ansiedade, depressio e dor lombar cronica.’ Entretanto, a
relacdo entre sintomas de ansiedade e resultados cirdargicos
em individuos com radiculopatia ndo é bem estabelecida na
literatura. Dessa forma, o presente estudo investiga a asso-
ciacdo entre os desfechos cirtirgicos e a presenca de sintomas
de ansiedade pré-operatoérios, além dos efeitos da cirurgia na
saide mental dos pacientes ao longo do tempo.

Os objetivos foram: primadrio - avaliar a associa¢do entre
sintomas de ansiedade e resultados clinicos e funcionais de
pacientes submetidos a descompressdo lombar minima-
mente invasiva. Secundario - comparar sintomas de ansie-
dade antes e apds a cirurgia de descompressao lombar
minimamente invasiva.

Metodologia

Trata-se de estudo tipo coorte prospectiva com 44 pacientes,
com acompanhamento por 6 meses apds a cirurgia, no

health indicators showed a significant reduction in symptoms 6 months after surgery.

periodo entre janeiro de 2020 a julho de 2022. Todos os
procedimentos foram realizados no Hospital Israelita Albert
Einstein, hospital quaternario privado, referéncia em cirurgia
de coluna, localizado na cidade de S3o Paulo. O estudo foi
aprovado pelo Comité de FEtica da Instituicio (CAAE:
94868618.7.0000.0071).

Critérios de inclusdo: individuos que apresentavam sin-
tomas de compressdo neural lombar, radiculopatia ou clau-
dicacdo neurogénica, compressdo neural lombar em tnico
nivel, com falha do tratamento conservador minimo por 6
semanas (ou menos, na presenca de dano motor agudo com
forca motora menor ou igual a 3), submetidos a descom-
pressdo lombar minimamente invasiva em Gnico nivel.

Critérios de exclusdo: cirurgias abertas, colocagio de
implantes na coluna, reoperagdes, intercorréncias ou a ausén-
cia de resposta aos questiondrios apds 6 meses da cirurgia.

Os dados coletados foram enviados e armazenados no
software REDCap (Vanderbilt University, Nashville, TN,
EUA%?) no momento prévio i cirurgia e 6 meses apés a
cirurgia. Os questiondrios pré-operatérios foram coletados
logo ap6s o preenchimento do termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE).

Técnica operatoéria

Os pacientes foram posicionados em posi¢do genupeitoral sem
necessidade de sondagem vesical. O nivel anatomico foi con-
firmado por imagem fluoroscépica na incidéncia perfil, com
agulha posicionada na altura do disco intervertebral. Apés
colocacdo de campos estéreis, realizou-se incisdo paramediana
localizada 1 cm lateral a linha média com 14 mm de extensdo,
correspondente ao tamanho do retrator tubular utilizado.
Apbs abertura da fascia, a musculatura foi progressivamente
dilatada com canulas sequenciais até a coloca¢do do tubo
fechado de 14 mm de didmetro. O comprimento do tubo variou
de acordo com cada paciente, entre 50 e 90 mm de profundi-
dade. O tubo foi acoplado a mesa cirtirgica por meio de um
brago mecanico e, desse momento em diante, a cirurgia foi
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realizada com auxilio de microscopia (Microscopio Pentero,
Carl Zeiss AG, Oberkochen, Alemanha). A descompressido
neural foi realizada de acordo com a necessidade de cada
caso, podendo compreender: microdiscectomia para casos de
hérnia de disco, foraminotomia para estenose foraminal, des-
compressao de estenose de recesso lateral ou descompressdo
over-the-top para estenose central. Apos isso, a ferida foi
fechada com sutura continua intradérmica e curativo simples.
Drenos ndo foram inseridos. A marcha foi autorizada no
mesmo dia da cirurgia e a alta ocorreu no dia seguinte a
mesma. As cirurgias foram realizadas por médico sénior (AG)
especializado na cirurgia de coluna minimamente invasiva.

Desfechos coletados

Escala visual analogica da dor (EVA)'* a escala visual de dor
descreve a intensidade da dor do paciente, relacionado a dor
nas pernas, e outro a dor nas costas. O escore pode variar de 0
(dor inexistente) a 10 (dor com intensidade extrema)

Global Perceived Effect of Change (GPE) (autopercepcdo
de melhora)'': escala projetada para quantificar a melhora
ou deterioracdo do paciente ao longo do tempo, geralmente
para determinar o efeito de uma intervengdo ou para tragar o
curso clinico de uma condigao.

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS):12 (0]
questionario consiste em 14 perguntas. Cada um dos seus
itens pode ser pontuado de 0 a 3, compondo uma pontuagao
maxima de 21 pontos para cada escala.

Oswestry Disability Index (ODI) Versio 2.0"3 : adaptada
para o Brasil para medir incapacidade funcional em indivi-
duos com lombalgia, com 10 escalas de 6 pontos cada. A
pontuacdo total do ODI varia de 0 (sem deficiéncia) a 100
(incapacidade maxima).

)10

Tabela 1 Caracteristicas iniciais da populagdo estudada

Categorizacao dos pacientes com e sem sintomas de

ansiedade

Os pacientes foram estratificados em dois grupos depen-
dendo do escore no momento pré-cirdrgico de ansiedade
(HADS). O ponto de corte escolhido (> 9) no escore de
ansiedade foi baseado na descri¢io de Zigmond e Snaith'
sobre interpreta¢do de resultados.

Grupo 1: pacientes nao-ansiosos. Subescala HADS ansie-
dade coletada no momento pré-cirargico <9 pontos
Grupo: pacientes ansiosos. Subescala HADS ansiedade
coletada no momento pré cirdrgico > 9 pontos

Analise estatistica

Para avaliar as diferentes associa¢des entre os grupos foram
calculadas as variacoes de escores (HADS depressdo, EVA,
GPE) e escores finais nos grupos separadamente. Os dados
foram submetidos a testes de normalidade Shapiro-Wilk.
Posteriormente, foram aplicados testes estatisticos nao para-
métricos, com o intuito de medir a diferenca de resultados
pbés-operatérios entre os pacientes “casos” versus “nao-
casos” de ansiedade. As variaveis categoricas foram acompa-
nhadas pela porcentagem que cada categoria ocupa, e as
varidveis continuas pelo desvio padrdo. Foram realizados
testes estatisticos ndo paramétricos para comparar 0s esco-
res iniciais com os escores pés-operatérios. Os testes esta-
tisticos aplicados para variaveis continuas foram Mann-
Whitney e para varidveis categéricas o teste de Pearson
qui-quadrado. Posteriormente, realizou-se andlise compa-
rando a evolu¢do dos pacientes ansiosos com a dos ndo
ansiosos. Esta comparacao foi feita avaliando a variacao de
escores (escore final-escore inicial) e comparando-as entre
0S grupos.

GRUPO
Todos Nao ansiosos Ansiosos
(n=44) (n=20) (n=24)
Género
Masculino (%) 22 12 10
Feminino (%) 22 8 14
Escolaridade
Superior completo 33 17 16
Superior incompleto 4 0 4
Médio completo 5 2 3
Fundamental completo 1 0 1
Ensino técnico 1 1 0
Idade 42,5+10,4 45,6 +10,4 39,9+9,76
IMC (Kg/m2) 27,1438 26,8 +3,52 27,3 +4,09
Altura (m) 1,7+0,1 1,71+£9,13 1,71+£12,1
Peso (Kg) 79,4+14,4 79,3+16 79,6 £13,2

Abreviatura: IMC, indice de massa corporal.

Idade, indice de massa corporal (IMC), altura e peso apresentados com =+ desvio padrao (+95% intervalo de confiancga).
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Resultados

A amostra consistiu em 44 pacientes, 22 do género mascu-
lino e 22 do género feminino, com média de idade de 42,5
anos (20-70 anos). O indice de massa corporal (IMC) médio
da amostra foi 27,1 Kg/m?. Os pacientes, em sua maioria,
completaram o ensino superior. A =Tabela 1 apresenta os
dados demograficos dos pacientes foram estratificados em
relacdo ao escore HADS no momento pré-operatorio, con-
tendo 20 pacientes no grupo ndo ansiosos e 24 pacientes no
grupo ansiosos. Os dados demograficos IMC, idade, altura,
peso, escolaridade e sexo sdo similares entre os grupos.

Na comparacdo entre os escores clinicos no momento pré-
operatério e 6 meses ap6s o procedimento, observou-se
melhora em todos os eles (p < 0,05), independente do grupo.
A melhora clinica foi observada pelo aumento na autoper-
cepcao de melhora (GPE), reducdo dos escores de dor na
perna e nas costas e escores HADS para ambas subescalas
(depressdo e ansiedade), de acordo com a =Tabela 2.

Apods 6 meses da cirurgia, os pacientes ansiosos mantive-
ram escores estatisticamente piores de saiide mental em
comparagdo com 0s pacientes ndo ansiosos. Porém, a redu-
¢do nos escores no periodo de 6 meses foi superior em
pacientes ansiosos. Ou seja, pacientes ansiosos mantiveram
escores de saide mental inferiores apés a cirurgia, em
compara¢do com pacientes ndo ansiosos, mas obtiveram
maior reducdo de pontos (-3,96 vs -1,75). Este padrdo se
repete nos escores de depressdo.

Outro achado foi a varia¢do diferente do escore ODI entre
os grupos. Enquanto o grupo de pacientes ansiosos teve uma
queda de 37,9 pontos em média, o grupo de pacientes nio
ansiosos obteve reducdo de 26,1 pontos. Nesse sentido, o
grupo ansiosos teve uma reducdao de 74% do escore ODI
médio e o grupo ndo ansiosos teve reducdo de 71,5%.

Os demais escores apresentaram variagdo de forma
similar entre os grupos. Com exce¢do do escore GPE, todos
os escores demonstraram varia¢do entre os momentos pré
e pbs-operatério maior no grupo ansiosos. Em relacdo ao
escore EVA das costas houve uma reducdo de 47% em
pacientes ndo ansiosos e de 56% em pacientes ansiosos.
A EVA das pernas, por sua vez, teve uma reducdo de 79%
em pacientes ansiosos e de 72,8% em pacientes ndo
ansiosos.

A =Tabela 3 apresenta a evolucdo dos pacientes sem
considerar a classificacdo de ansiedade e depressdo, mos-
trando variagdo significativa dos indicadores de satide men-
tal. Ap6s 6 meses do procedimento, observa-se reduc¢do dos
escores HADS em ambas as subescalas, de ansiedade e
depressdo, e nos demais escores. Os escores GPE e ODI
aumentaram na amostra, demonstrando, respectivamente,
aumento da autopercepcdo de melhora e funcionalidade.

Observou-se correlacdo positiva entre o ODI no momento
pré-operatério (p<0,001) e ansiedade no momento pré-
operatorio (~Fig. 1A), ou seja, pacientes com maiores escores
de ansiedade relataram maior disfun¢do fun¢do no momento
pré-operatério. Além disso, observou-se correlacdo negativa
entre ansiedade no momento pré-operatério e variacao do
escore ODI, ou seja, pacientes com escores de ansiedade

Tabela 2 Dados da amostra ap6s 6 meses da cirurgia e variagdo de médias
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Tabela 3 Sintomas e fun¢do no pré-operatério e 6 meses apos a cirurgia

Pré-operatorios 6 meses apoés a cirurgia
p

HADS

Ansiedade 8,7 (+3,48) 5,91 (£4,01) < 0,001

Depressao 6,95 (£3,54) 5,6 (43,03) 0,005
EVA | |

Costas 5,32 (+£3,03) 2,52 (+£2,70) < 0,001

Pernas 7,2 (£2,66) 1,70 (£2,47) < 0,001
GPE -0,48 (+3,48) 2,45 (+2,69) < 0,001
oDl 45,4 (+23,2) 12,2 (£10,70) < 0,001

Abreviaturas: HADS, Hospital Anxiety and Depression Scale; EVA, Escala Visual Andloga; GPE, Global Perceived Effect of Change; ODI, Oswestry

Disability Index.
Valor de p obtido por meio do teste de Wilcoxon.

Spearman: 0,508
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Fig. 1 Grafico de dispersao ansiedade x ODI. Coeficiente de postos de
Spearman.
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inicialmente maiores relataram maior ganho de funcionali-
dade apés a cirurgia.

Discussao

As cirurgias de coluna tém evoluido nos dltimos anos e
técnicas consideradas de menor invasdo tornam-se cada
vez mais utilizadas."”> No presente estudo, utilizou-se a
técnica da cirurgia microtubular e endoscépica, que propde
pouca agressdo tecidual e retorno precoce as atividades
habituais pré-operatérias.'® Tal abordagem promoveu
melhora da dor, autopercep¢do de melhora, e melhora dos
sintomas de ansiedade e depressdo ap6s 6 meses da cirurgia.

Aidade dos pacientes deste estudo corresponde ao repor-
tado em outros estudos, com idade média dos pacientes com
compressio neural de 35 a 55 anos.'”

Estudos prévios correlacionam dor lombar cronica com
piora da satide mental.'®'° Entretanto, o impacto de sinto-
mas de ansiedade nos resultados clinicos e funcionais de
pacientes com compressao neural submetidos a descom-
pressdo lombar minimamente invasiva ndo é bem estabele-
cido na literatura. Estudos especificos sobre o assunto
sugerem que sintomas de ansiedade ndo modificam o prog-
noéstico dos pacientes.?’ Entretanto, a hipétese inicial do
presente estudo foi que pacientes ansiosos teriam piores
resultados clinicos e funcionais. Contrariamente a hipétese
inicial, e em concordancia com estudos prévios, observou-se
que pacientes mais ansiosos tiveram desfechos clinicos
similares aos dos pacientes ndo ansiosos. Todavia, estudos
sobre os efeitos da ansiedade sobre os desfechos clinicos
devem prosseguir, dado que se trata de uma comorbidade e
estas, por sua vez, sio empecilhos no tratamento p6s-ope-
ratério dos pacientes.

Em relagdo a modulacdo do escore de ansiedade em
pacientes apés o tratamento cirdrgico, os dados obtidos
sugerem que, em individuos adequadamente selecionados
para cirurgia por compressao neural, sintomas de ansiedade
seriam causados pela dor, ndo sendo origem dela. Uma vez
que, 6 meses apdés a cirurgia, observou-se reduc¢do



significativa dos sintomas de ansiedade, acompanhado pela
melhora da dor e dos escores de qualidade de vida.

Observou-se que a média da variacdo da escala de funcio-
nalidade durante os 6 meses foi significativa (33,2 pontos),
similar a variacdo da descompressdo cirirgica descrita na
revisio sistemdtica de Ma et al.?! (28,1-34,5).

No que tange as tabelas de associagdo analisadas, a
associacdo entre disfun¢do e ansiedade no momento pré-
operatorio segue o analisado em estudos prévios, que suge-
rem piores sintomas de ansiedade em pacientes com sinto-
mas de compressdo lombar mais intensos. Simultaneamente,
a correlagdo positiva entre ganho de funcionalidade e ansie-
dade no momento pré-operatério demonstra que pacientes
com mais sintomas de ansiedade tiveram beneficio maior da
cirurgia em questdes de funcionalidade.

As principais limita¢es deste estudo sdo: casuistica
reduzida e limitada apenas a um centro hospitalar privado,
podendo ndo representar a realidade de outros servicos, e a
utilizagdo do questionario HADS para rastreamento de ansie-
dade, o qual pode ser considerado limitado por falta de
avaliacdo presencial de psicélogo. Devido a auséncia da
avaliacdo de comorbidades psiquidtricas nos pacientes bem
como do uso de medicamentos, ndo foi possivel avaliar
possiveis efeitos entre comorbidades psiquiatricas, uso de
medicamentos e o desenvolvimento dos sintomas de ansie-
dade nos pacientes ap6s a cirurgia. Porém, a consisténcia dos
dados sugere que a presenca de dor neuropatica e disfun¢do
em individuos com compressao neurolégica lombar promo-
veu o aparecimento de sintomas de ansiedade. Os fatores que
corroboram com esta hipétese sdo: correlagdo inicial entre
disfuncdo e ansiedade, seguidos por queda de ambos devido
ao efeito terapéutico da cirurgia sobre a disfuncdo, reduzindo
consequentemente a ansiedade.

Conclusoes

Cirurgia de descompressdo lombar minimamente invasiva
promoveu melhora clinica e funcional, ndo sendo afetada por
sintomas pré-operatérios de ansiedade. Esses, por sua vez,
melhoraram 6 meses apds a cirurgia.
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