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RESUMO

Este ¢ o Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao curso de Medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul — campus Passo Fundo/RS, elaborado pela
discente Alana Thuane Rutzen, com orientacdo da professora Shana Ginar da Silva e do
médico neurocirurgido Rafael Annes. Este trabalho teve inicio com a elaboragdo do
projeto de pesquisa no primeiro semestre de 2019, no Componente Curricular de
Trabalho de Concluséo de Curso | e teve seguimento ao longo do segundo semestre de
2019 no Componente Curricular de Trabalho de Conclusédo de Curso Il. O trabalho
desenvolvido ao longo desse periodo estd em conformidade com o Regulamento do
TCC do Curso de Medicina e é o que consta neste volume final.

Palavras-chave: hérnia de disco, radiculopatia, doenga degenerativa de coluna, coluna

lombar, microdiscectomia, capacidade funcional.



ABSTRACT

This is the Course Conclusion Paper presented to the Medicine course at the Federal
University of Fronteira Sul - Passo Fundo / RS campus, prepared by student Alana
Thuane Rutzen, with guidance from professor Shana Ginar da Silva and neurosurgeon
doctor Rafael Annes. This work started with the preparation of the research project in
the first semester of 2019, in the Curricular Component of Course Completion Work |
and was followed throughout the second semester of 2019 in the Curricular Component
of Course Completion Work Il. The work developed over this period is in accordance
with the Medicine Course's TCC Regulation and is what appears in this final volume.

Keywords: herniated disc, radiculopathy, degenerative spine disease, lumbar spine,

microdiscectomy, functional capacity.
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1 INTRODUCAO

As hérnias de disco ocorrem quando uma parte do disco intervertebral se desloca em
direcdo ao canal raquimedular, comprometendo o saco tecal e as raizes nervosas
(DELGADO-LOPEZ et al., 2017). Uma causa comum de lombalgia, dor na regifo da
coluna lombar, sdo as hérnias de disco lombares, as quais também sdo a causa mais
comum de dor ciatica em adultos, levando a incapacidade significativa e diminuigdo da
qualidade de vida (KERR; ZHAO; LURIE, 2015).

Os fatores predisponentes para a hérnia do disco lombar sdo semelhantes aqueles
para a lombalgia, como ocorre nas profissdes que exigem o levantar repetitivo de pesos,
associado a movimentos de rotacdo axial do tronco, tabagismo, obesidade, canal
vertebral estreito e traumatismos (TEIXEIRA; et al, 2009). A saber, os fatores genéticos
sdo, também, importantes fatores de risco para a doenca discal degenerativa e hérnia de
disco, evidéncias incluem a identificacdo dos alelos de colageno IX associados com
hérnia de disco lombar e ciatalgia (DEPALMA, 2011). A evolucdo natural da doenca
discal, na maioria dos casos, inicia-se com lombalgia aguda e, ap6s aproximadamente
um més de evolucdo, hd melhora da dor, da incapacidade funcional e retorno ao trabalho
para, a seguir, obter melhora adicional minima nos trés meses seguintes; depois desse
periodo, a maioria permanece estavel, com recorréncia da dor dentro dos primeiros 12
meses (TEIXEIRA,; et al, 2009).

O tratamento inicial recomendado para a lombalgia é, em geral, o tratamento
conservador — uso de medicacdes anti-inflamatdrias, fisioterapia, injecbes epidurais -
visto que uma grande porcentagem da populacdo se recupera ou apresenta uma melhora
progressiva da dor no prazo de 4 a 6 semanas. Ja as terapias dirigidas para o controle da
dor ciatica sdo, em sua maioria, pouco efetivas e, ao longo das Ultimas décadas, uma
série de terapias para o controle da dor cidtica foram propostas, entretanto
aparentemente nenhuma proporciona um beneficio significativo; no entanto, pacientes
bem selecionados para o tratamento cirurgico diminuem o tempo da dor e permitem
uma volta ao trabalho mais rapida (TEIXEIRA et al., 2009).

A cirurgia é indicada, classicamente, para pacientes que apresentam déficit
neuroldgico progressivo ou agudo e dor persistente apesar do tratamento
medicamentoso (DELGADO-LOPEZ et al., 2017). Questiona-se, atualmente, se
tratamento para a dor radicular secundaria a hérnia de disco lombar deveria ser mais

agressivo e precoce, mesmo no grupo de pacientes considerados ndo urgentes, ndo
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havendo ainda consenso atual sobre o tempo ideal para indicagdo de cirurgia na hérnia
de disco lombar (TEIXEIRA et al, 2009). Sendo assim, o propdésito deste projeto €
avaliar, por meio de uma revisao sistematica da literatura, se ha diferenca nos desfechos
clinicos em relagdo a reducdo de dor e melhora da capacidade fisica funcional em
pacientes submetidos a cirurgia de hérnia de disco precoce em comparagdo aos
pacientes submetidos a cirurgia de hérnia de disco de tratamento cirdrgico apds seis

Meses.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Resumo informativo

As hérnias de disco intervertebral constituem a principal causa de dor radicular
em adultos. Esse tipo de dor esta associado a reacdes inflamatdrias complexas nas raizes
nervosas e que se relacionam com o processo de dor cronica associado com lombalgia e
radiculopatia. Sabe-se, até 0 momento, que o tempo prolongado de apresentacéo entre o
inicio dos sintomas até a realizacdo de cirurgia para corre¢do da hérnia de disco é um
fator de mau progndstico. Assim, questiona-se, atualmente, a reviséo e reformulacdo da
indicacdo cirdrgica tradicional, classicamente indicada apds seis meses do inicio dos
sintomas, para a proposta de antecipar a indicacdo de cirurgia para antes de seis meses,
a fim de melhores resultados clinicos. Este projeto de revisdo sistematica tem por
objetivo avaliar se ha diferenca nos desfechos clinicos em pacientes que realizaram
precocemente a cirurgia em relacdo com os pacientes que realizaram a cirtrgica de
acordo com a indicacdo tradicional.

Palavras-chave: hérnia de disco, radiculopatia, doenca degenerativa de coluna, coluna

lombar, microdiscectomia, capacidade funcional.

2.1.2. Tema

Comparagao de desfechos clinicos e funcionais em pacientes submetidos a
cirurgia para hérnia de disco lombar até 12 semanas do inicio dos sintomas e pacientes
que foram submetidos a cirurgia apds 12 semanas do inicio dos sintomas, por meio de

uma analise sistematica da literatura cientifica.



2.1.3. Problema

A cirurgia precoce, em até 12 semanas, de hérnia de disco lombar apresenta
melhores resultados em relacdo a melhora da dor e da diminui¢do da incapacidade
funcional do que a cirurgia tardia (a partir de 12 semanas)?

Em longo prazo, os pacientes submetidos a cirurgia precoce apresentam menor

prevaléncia de dor cronica do que aquelas tratados tardiamente?

2.1.4. Hipoéteses

Os pacientes submetidos a cirurgia de hérnia de disco lombar até 12 semanas do
inicio dos sintomas apresentam resultados clinicos favoraveis em relacdo a melhora da
dor e menos incapacidade fisica do que aqueles submetidos a cirurgia tardia para
correcao do problema. Também, em longo prazo, até 24 meses apos a cirurgia, havera
menor prevaléncia de sintomas relacionados a cronicidade da dor no grupo submetido a

de cirurgia precoce.

2.1.5. Objetivo

2.1.5.1. Objetivo Geral

O objetivo central desse estudo serd comparar desfechos clinicos e funcionais
apos cirurgia de hérnia de disco lombar, em dois grupos de pacientes, o grupo
submetido a cirurgia de hérnia de disco em até doze semanas do inicio dos sintomas e

aqueles submetidos a cirurgia apds 12 semanas do inicio dos sintomas.

2.1.5.2. Objetivos Especificos

Avaliar se ha menor prevaléncia do desenvolvimento de dor crénica no grupo de
pacientes analisados, por meio da avaliagdo clinica até 24 meses apds a cirurgia.
Determinar se ha melhor capacidade funcional nos pacientes submetidos a

cirurgia de hérnia de disco lombar precoce.

2.1.6. Justificativa
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Os dois grandes desafios para 0 médico assistente sdo: saber qual doente ira
beneficiar-se com o procedimento cirdrgico e quando indicar a cirurgia. O consenso na
comunidade cientifica e literatura médica para o tratamento da hérnia discal lombar é
que a cirurgia sO deve ser oferecida se os sintomas persistirem apés um periodo de
tratamento conservador (seis meses). No entanto, 0 momento ideal para a cirurgia
permanece incerto e poucos estudos avaliaram se a cirurgia precoce resulta em um
melhor resultado clinico do que a cirurgia realizada apds o tratamento conservador
prolongado. A relevancia deste estudo esta em evidenciar se existe diferenca
significativa entre os desfechos clinicos entre pacientes submetidos a cirurgia precoce
em relacdo aos submetidos a cirurgia tardia, essa ultima, considerada por consenso a
indicacdo tradicional a cirurgia. Novos estudos sobre a tematica tém o potencial de
impactar as indicacGes cirurgicos atuais, a fim de buscar melhores resultados clinicos,

bem como a qualidade de vida dos pacientes.

2.1.7. Referencial teorico

A doenga degenerativa da coluna ¢ uma das principais causa de dor nas costas e
radiculopatia (CLARENCON et al., 2016). Pode ser classificada em 3 alteragdes,
hérnia do disco, espondiloartrose ou espondilose e o conjunto espondilolise-
espondilolistese, e representam a mesma doenca em diferentes fases de evolugao,
podendo predominar uma sobre a outra, com aspectos clinicos caracteristicos para cada
uma das doengas (TEIXEIRA et al, 2009). A hérnia de disco intervertebral refere-se a
um deslocamento localizado de material discal além dos limites do espago
intervertebral. O material herniado pode incluir nucleo pulposo, cartilagem, fragmentos
de ostedfitos e anulo fibroso. Uma causa comum de lombalgia sdo as hérnias de disco
lombares, as quais também sdo a causa mais comum de dor cidtica em adultos (KERR;
ZHAO; LURIE, 2015).

Em um paciente com hérnia de disco, a queixa principal €, comumente, dor nas
pernas ou nas costas. Essa dor pode estar associada a um recente evento traumatico,
porém, com a mesma frequéncia, o paciente ndo consegue identificar exatamente
quando a dor comegou. Apds um tempo, a dor pode comegar a irradiar para o quadril,
nadegas ou pernas e pode incluir parestesias ou fraqueza. A dor pode piorar em pé, ao se
sentar, empurrar, puxar, dobrar ou torcer. A hérnia de disco pdstero-lateral ¢ comum,

talvez, em func¢do do afinamento do ligamento longitudinal posterior na periferia e,
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geralmente afeta a raiz nervosa, saindo sob o pediculo do corpo vertebral inferior
(WINN et al., 2011).

Das radiculopatias, a ciatalgia devido a herniacdo do nucleo pulposo do disco
intervertebral ¢ um dos sintomas mais comuns em pacientes que procuram consultas
médicas. A incidéncia de ciatalgia ao longo da vida varia de 13% a 40% e a incidéncia
anual de um episodio de dor cidtica varia de 1% a 5%, sendo o curso natural da hérnia
de disco intervertebral, geralmente, favoravel. Em um estudo duplo-cego controlado por
placebo, encontraram uma reducdo significativa na dor dentro de 4 semanas em 70%
dos pacientes com ciatalgia. Comumente, medidas conservadoras sdo usadas para o
tratamento da dor radicular devido ao nucleo pulposo herniado da coluna lombar, como
repouso, analgésicos, fisioterapia e inje¢des de corticosterodides transforaminal ou
epidural. Por outro lado, a resolugdo incompleta dos sintomas ou a resposta inadequada
as medidas conservadoras podem resultar em cirurgia em 10% dos pacientes (WINN et
al., 2011).

Pacientes que ndo conseguem se recuperar da dor cidtica estdo sob o risco de
desenvolver sindromes de dor cronica (SILVERPLATS et al., 2010). Problemas
cronicos de coluna podem ndo ser potencialmente fatais, entretanto, representam uma
importante questdo de saude publica, econdmica e social, sendo responsaveis por graves
perdas na qualidade de vida devido ao sofrimento intenso e aos custos sociais €
pessoais. Conforme demostrado pelo estudo Global Burden of Disease (2010), realizado
em 47 paises, os problemas cronicos de coluna sdo a principal causa de anos de vida
perdidos por invalidez. A saber, a prevaléncia mundial de problemas cronicos de coluna
em adultos, em 2000, foi de 12% a 33% e, no Brasil, os problemas cronicos de coluna
também sdo afec¢des comuns, com a prevaléncia em adultos maiores de 18 anos em
18,5% (ROMERO et al., 2018).

Assim, a ciatalgia como dor aguda tem potencial de tornar-se cronica se nao
tratada adequadamente. Quando um estimulo nocivo ¢ prolongado, ele leva a alteracdes
no sistema neural que mantém a dor mesmo apds a remocdo do estimulo. A
hipersensibilidade central pode manter a hiperalgesia sem a necessidade de estimulo do
tecido periférico lesado. Apds uma estimulagdo nociva como a herniagdo do nucleo
pulposo, ha sensibilizagdo de neurdnios no corno dorsal da medula espinhal e outras
areas na via somatossensorial, refletida pelo aumento da atividade espontanea, limiares
reduzidos ou aumento da responsividade a estimulos aferentes prolongados apos
descargas a estimulagdo repetida e expansdo do campo receptivo periférico dos

neurdénios do corno dorsal. Foi demonstrado que uma lesdo da constricio do nervo
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produz profundas mudancas na fisiologia, fung¢do e atividade metabdlica da medula
espinhal.  Estudos clinicos de neurocirurgia revelam que neur6nios no talamo
somatossensorial de pacientes com dor neuropatica apresentam atividade de ruptura
anormal, altas taxas de disparo espontaneo e respostas evocadas a estimulacdo de areas
do corpo que normalmente nao ativam esses neuronios (DIWAN; SABNIS, 2014).

Recentemente, novos estudos revelaram que os efeitos regenerativos da
descompressao nos axonios mielinizados foram mais pronunciados ap6s uma semana de
compressdo, quando comparados com 5 semanas de compressao em espinhas de ratos.
Assim, eles recomendam a descompressao cirurgica precoce apos falha de 2 a 3 meses
de tratamento conservador para evitar alteracdes morfoldgicas irreversiveis na raiz
nervosa e pior desfecho clinico (DIWAN; SABNIS, 2014). Essas evidéncias revelam
um novo modo para a abordagem das hérnias de disco intervertebrais. Isso porque,
tradicionalmente o manejo inicial da doenga degenerativa do disco envolve intervengdes
ndo cirurgicas de varios graus e, se a dor persistir e se a disfungcdo apds 6 meses de
terapia conservadora piorar, a intervencdo cirurgica se torna uma opg¢do terapéutica
(WINN et al., 2011).

Atualmente, estudos publicados revelam informagdes conflitantes em relacao ao
momento ideal para indicacdo do tratamento cirtirgico para o manejo de hérnias de
disco lombares. Ha evidéncias de que a dor cidtica tenha alivio mais rapido em
pacientes submetidos a cirurgia precoce do que entre aqueles submetidos a tratamento
conservador, mas que essa estratégia nao resultou em melhora funcional apds 1 ano
(EEKHOF et al., 2014).

Em relagdo ao tempo entre o inicio dos sintomas e o tratamento cirdrgico, um
estudo prospectivo com pacientes submetidos a discectomia de um nivel de disco
intervertebral herniado, demostrou que um maior tempo de duragdao dos sintomas até a
realizagdo do tratamento cirirgico foi associado a piores resultados pos operatédrios
(JANSSON et al., 2005). No que se diz respeito a qualidade de vida dos pacientes apds
a realizagdo de cirurgia para correcdo de hérnia de disco lombar, evidenciou-se
significativa melhora em 6 meses e pouca mudanca entre 6 meses € 1 ano apds o
tratamento cirurgico (FISHER et al., 2009).

Embora a eficacia da intervencdo cirurgica tenha sido amplamente aceita pela
comunidade cirtrgica (embora ndo seja uma intervencdo de primeira linha na maioria
dos casos), permanece a questdo de saber se o tempo até a intervencdo cirargica € a
duracdo dos sintomas até a cirurgia podem impactar negativamente nos resultados

clinicos. Essa pergunta ndo foi efetivamente respondida por meio de pesquisas até o
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momento e, existem informagdes conflitantes em relagdo ao impacto que a duragdo
sintomatica tem no resultado cirurgico, bem como o periodo de tempo exato além do
qual os resultados podem ser comprometidos. Tendo em vista o carater evolutivo da dor
e o potencial para cronicidade se persisténcia dos sintomas em longo prazo, questiona-
se se a cirurgia de hérnia de disco lombar precoce traria melhores resultados clinica e

menor incidéncia de dor cronica em longo prazo (KERR; ZHAO; LURIE, 2015).

2.1.8. Metodologia

2.1.8.1. Tipo de estudo

O estudo sera do tipo revisdo sistematica e sera conduzido de acordo com o
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(MOHER et al., 2009)

2.1.8.2. Estratégia de Pesquisa

A pesquisa serd realizada nas seguintes bases de dados, PubMed/MEDLINE,
Web of Science (WoS) e Lilacs, com estudos publicados a partir 1950 a julho de 2019. A
estratégia de busca serd realizada individualmente, na interface de cada base de dados,
por meio das seguintes palavras-chave: lumbar, microdiscectomy, disc prolapse, long-
term follow-up, clinical outcome, predictive fator, sciatica, surgery, neurologic deficit,
herniation, duration of symptoms, disability, leg pain e timing. Essas palavras serdo
pesquisadas de forma individual e também na forma combinadas, como da seguinte
forma: discectomy OR surgery OR microdiscectomy AND clinical outcome; discectomy
OR surgery OR microdiscectomy AND predictive fator,; discectomy OR surgery OR
microdiscectomy AND long term follow up; lumbar AND disc prolapse OR herniation
AND ftiming AND surgery; sciatica OR neurologic déficit OR leg pain OR disability
AND duration of symptoms AND predictive factor. Apenas publicacdes em inglés,
espanhol e portugués serdo incluidas. O processo de pesquisa sera realizado de forma
independente por dois pesquisadores e as possiveis discordincias serdo resolvidas por
consenso. Se o desacordo persistir, um terceiro avaliador sera consultado para resolugao
e consenso. As referéncias serdo exportadas e gerenciadas no programa Mendeley,
versaol.19/2018 (distribuigdo livre). Assim que o projeto de pesquisa for finalizado e

aprovado, este estudo serd registrado na base de dados internacional de revisdes
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sistematicas PROSPERO (https://www.crd.york.ac.uk/prospero/).

2.1.8.3. Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Serdo incluidos artigos originais, do tipo estudos observacionais sejam eles
retrospectivos ou prospectivos e estudos de intervencao. Os critérios de inclusdo serao
estudos sobre cirurgias de hérnia de disco lombar, os quais incluem hérnia de disco
sintomatica em apenas um nivel lombar, pacientes com sintomas axiais e/ou radiculares
devido a hérnia de disco lombar, estudos que realizaram avaliacdo da dor por escalas
antes do tratamento cirtrgico, estudos que realizaram avaliacao da capacidade fisica por
meio de escalas antes do tratamento cirurgico, estudos que descreveram o tempo entre o
inicio dos sintomas e o tratamento cirurgico, especificagdo do tipo de técnica cirtirgica
adotada (técnica cirargica do tipo microdiscectomia), estudos que realizaram avaliagdo
da dor por meio de escalas apds o tratamento cirurgico, estudos que realizaram
avalia¢do da capacidade fisica por escalas apos o tratamento cirtirgico.

Serdo excluidos os estudos de revisdo sistematica, estudos com pacientes com
hérnia de disco em dois niveis ou mais niveis, hérnia de disco associado a outras
doencgas da coluna vertebral (escoliose, espondilolistese, fraturas, estreitamento de
canal, tumores, hérnias de disco lombares na presenga de hérnias de disco em outros
segmentos da coluna), cirurgia devido a hérnia de disco lombar reicidivante, cirurgia de
hérnia de disco devido a déficits motores agudos causados por hérnia de disco lombar,
pacientes com sintomas urinarios associados a hérnia de disco, pacientes com sintomas
de sindrome da cauda equina, estudos que comparem tratamento conservador com
tratamento cirargico. Também, serdo excluidos estudos sem a descri¢do do tempo entre

o0 inicio dos sintomas e o tratamento cirurgico.

2.1.8.4. Resultados Esperados

Espera-se que o presente estudo possa evidenciar as diferengas no pods
operatorio, em relagdo aos desfechos clinicos e funcionais, entre os pacientes
submetidos a cirurgia de hérnia de disco lombar precoce e tardia. Ademais, espera-se
evidenciar que os pacientes submetidos a cirurgia até 12 semanas do inicio dos sintomas
apresentam resultados clinicos favoraveis em relagdo a melhora da dor e menos
incapacidade fisica. Também, em longo prazo, até 24 meses apOs a cirurgia, espera-se

encontrar menor prevaléncia de sintomas relacionados a cronicidade da dor no grupo de
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cirurgia em até 3 meses. Assim, estudos que questionem os tratamentos tradicionais t€ém

o potencial de discutir e investigar novas formas e propostas de tratamento que visem

melhores

resultados para os pacientes e que melhorem a qualidade de vida dos mesmos.

2.1.8.5. Data de extracdo dos dados

A

serdo incl

busca nas bases de dados ocorrera no periodo de julho a setembro de 2019 e

uidos estudos publicados no periodo de 1950 até julho de 2019.

Os dados extraidos dos artigos serdo transferidos para um arquivo do Excel

(Apéndice 1), conforme classificacdo abaixo:

1.
2
3
4.
5
6
7

8.

Titulo do artigo

. Autor principal
. Ano de publicacéo

Pais da publicacédo

. Jornal/revista da publicacéo
. Delineamento do estudo

. NUmero da amostra

Numero da amostra no grupo cirurgia precoce e cirurgia tardia — em caso do

delineamento ser estudo experimental, de intervencéo.

9.

10.
11.
12.
13.

funcional

14.
15.
16.
17.
18.
19.

Faixa etaria

Sexo

Tempo entre o inicio dos sintomas e o tratamento cirargico
Escala/instrumento utilizado para avaliacdo pré-operatéria da dor

Escala/instrumento utilizado para avaliacdo pré-operatoria da incapacidade

Técnica cirdrgica empregada

Numero de niveis com hérnia

Nivel da herniacéo

Tempo entre a cirurgia e a avaliacdo pos-operatdria

Tipo de escala/instrumento utilizado para avaliacdo pds-operatoria da dor

Tipo de escala/instrumento utilizado para avaliacdo pés-operatdria da

incapacidade funcional

20

. Principais resultados

2.1.8.6. Avaliacao da Qualidade dos Artigos
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Escalas de avaliacdo da qualidade metodologica serdo aplicadas para avaliar o
rigor metodoldgico dos estudos, de acordo com as escalas do National Institutes of
Health (NIH), do Departamento de Salde e Recursos Humanos dos Estados Unidos,
(https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-quality-assessment-tools), de acordo

com cada delineamento do estudo incluido nesta revisdo, podendo ser experimental ou

longitudinal.

2.1.9. Recursos

Os recursos utilizados na elaboragdao do estudo

serdo custeados pelos

pesquisadores. Segue a descrigdo do or¢amento no Quadro 1.Quadro 1: Or¢camento dos

materiais a serem utilizados no estudo

Valor unitario

Itens de custeio Quantidade (RS) Valor total (RS) Especificacoes
Papel A4 (100
folhas) 1 5,00 5,00
Cartucho para Preto, XG
impressora HP ! 50,00 20,00 (tamanho)
Canetas
Esferograficas 3 1,50 4,50 Azul
Subtotal (1‘tens de ) ) 59,50
custeio)
Itens de capital Valor unitario
Material Quantidade (RS) Valor total (RS) Especificacoes
permanente
Notebook Samsung
1;;’:;’;"’:1’" 1 2.000,00 2.000,00 Essentials 13-5005u
ung 4gb 1tb W10
Multifuncional
HP 1 250,00 250,00
EndNote X7 1 350,00 350,00
Total Orcado - - 2600,00
2.1.10. Cronograma
O cronograma da pesquisa seguird o seguinte planejamento:
Ano 2019 2020
Atividade/Més .
o ° bt e o
] 3 = = = 2 = S = = o
: f 0 ¢F T % % : E : % g
2 = > N = > < = =
< 2 o) 2 S - lz = -
1
2
3
4
5
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1 - Revisao de Literatura e Sele¢ao dos Artigos
2 - Extracao dos Dados dos Artigos selecionados
3 - Andlise e interpretacdo dos dados

4 — Redacgao do Artigo

5 — Apresentacdo do Trabalho de Conclusao de Curso
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2.1.12. Apéndices

2.1.12.1. Apéndice 1 — Tabela de extragdao dos dados dos artigos
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2.2. RELATORIO DE PESQUISA

Como proposto no Componente Curricular Trabalho de Concluséo de Curso I,
no primeiro semestre de 2019 foi desenvolvido o projeto de pesquisa intitulado
“"Desfechos clinicos e funcionais em pacientes submetidos a cirurgia precoce
comparado a cirurgia tardia para hérnia de disco lombar: uma revisao sistemética™”. O
presente projeto teve como objetivo comparar resultados clinicos e funcionais em
pacientes submetidos a cirurgia para hérnia de disco lombar até 12 semanas do inicio
dos sintomas e pacientes que foram submetidos a cirurgia apds 12 semanas do inicio
dos sintomas, por meio de uma analise sistematica da literatura cientifica. A escolha do
tipo de estudo se deve a importancia das revisdes sistematicas na assisténcia a salde
vista a grande producdo cientifica na area da saude e a necessidade dos profissionais
estarem constantemente atualizados. Ainda, reitera-se a relevancia académica de
elaborar uma revisdo sistematica de literatura, possibilitando o conhecimento dos
conceitos e métodos aplicados, das amplas bases de dados disponiveis e de uma
avaliacdo critica e minunciosa dos artigos cientificos. A fim de assegurar o rigor
metodoldgico e cientifico, a revisdo sistematica foi conduzida de acordo com o
Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e o
estudo foi registrado na base de dados internacional de revisdes sistematicas
PROSPERO em 02 de setembro de 2019 e aceito em 25 de novembro de 2019, sob o
namero de identificacdo CRD42019145624.

A revisdo sistematica proposta no componente curricular de TCC | passou por
algumas adaptacOes descritas a seguir:

()] A base de dados Lilacs foi substituida pela base de dados Scopus
devido a minima quantidade de titulos encontrados na primeira tentativa de busca na
literatura.

) A fim de qualificar e refinar a busca a estratégia de pesquisa foi
modificada. As seguintes palavras-chave foram acrescentadas: herniated lumbar disc,
disc prolapse, sciatic, disc herniation surgery, lumbar discectomy, lumbar disc
herniation, lumbar radiculopathy, lumbar microdiscectomy, clinical outcome, predictive
factor, disability e chronic pain. Essas palavras foram pesquisadas de forma individual e
tambem na forma combinada, conforme descrito: herniated lumbar disc OR disc

prolapse OR disc herniation surgery OR lumbar discectomy OR lumbar disc herniation
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OR lumbar radiculopathy OR lumbar microdiscectomy AND clinical outcome OR
predictive factor OR disability OR chronic pain. A fim de combinar os termos foram
utilizados os operadores boleanos —OR e —AND.

D) Em relacdo aos critérios de elegibilidade, foi retirado o critério de
exclusdo ““estudos que comparem tratamento conservador com tratamento cirdrgico™
pois percebeu-se que a maioria dos estudos inclui esse componente.

(V) Todas as informac6es dos estudos descritas no projeto foram coletadas,
mas apenas algumas foram apresentadas na tabela do artigo, sem interferir na
interpretacdo dos resultados, com o intuito de aprimorar a estética da apresentacao.

V) O cronograma de execucdo da pesquisa foi modificado devido a
pandemia de Sars-Cov2, a selecdo dos artigos por meio da leitura completa se deu nos
meses de janeiro a abril de 2020, a andlise dos estudos selecionados se deu de maio a
junho e a elaboragéo do artigo foi realizada nos meses de julho e agosto do mesmo ano.

A revista de escolha para adequacdo do artigo de TCC Il as normas de
submissdo é intitulada “~"Neurosurgical Review ", da editora Springer. A definicdo da
revista se deu por analise do QUALLIS, sistema brasileiro de avaliacdo de periodicos
gerido pela CAPES, e também, pelo fator de impacto da revista, principal métrica de
avaliacdo dos periddicos. As orientacGes aos autores para submissdo estdo disponiveis
no seguinte endereco
eletronico:https://www.springer.com/journal/10143/submissionguidelines#Instructions
%20for%20Authors. As normas estdo descritas no Anexo 1 deste volume no idioma
original do site, por se tratar de uma revista de carater internacional o idioma de
publicacéo € o inglés.

O artigo cientifico elaborado esta, em sua maior parte, de acordo com o
guideline de submissdo da revista Neurosurgical Review. Todavia, sabendo das
adaptacdes das apresentacfes da banca de TCC em favor do distanciamento social,
devido a atual pandemia de Sars-Cov2, algumas formatacGes do texto foram incluidas
para aprimorar 0 texto eletrénico. Assim, acescentou-se a formatagdo do artigo a (1)
numeracdo de linhas, com o intuito de facilitar o direcionamento da discusséo do artigo
pela banca; (2) Referéncias cruzadas para melhor apresenta-las esteticamente e facilitar
a revisdo do texto pelos leitores; (3) Fluxograma e tabelas inseridas no texto do artigo; e
também, a fim de seguir o Regulamento do TCC do Curso de Medicina, o idioma de
apresentacdo do teto cientifico é o portugués.
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E importante ressaltar, por fim, que a realizacio desse trabalho possibilitou o
desenvolvimento do conhecimento cientifico, fundamental ao exercicio da medicina
baseada em evidéncias. A saber, as revisdes sistematicas de literatura tem o potencial de
promover e criar os subsidios da medicina baseada em evidéncias, além de que, o rigor
e a seriedade observados no seu método, devem ser defendidos e exercidos,

principalmente no contexto de pandemias, como o atual.
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Resumo:

O objetivo deste estudo foi verificar resultados de desfechos clinicos e funcionais em pacientes
submetidos a cirurgia precoce versus aqueles submetidos a cirurgia tardia para hérnia de disco lombar,
por meio de uma revisdo sistematica da literatura. A estratégia de busca foi realizada nas bases de dados
MEDLINE/PubMed, Web of Science e Scopus no periodo de setembro a novembro de 2019, com estudos
publicados a partir de 1950 a julho de 2019. Os seguintes termos foram utilizados, individualmente, na
interface de cada base de dados: herniated lumbar disc, disc prolapse, disc herniation surgery, lumbar
discectomy, lumbar disc herniation, lumbar radiculopathy, lumbar microdiscectomy, clinical outcome,
predictive factor, disability e chronic pain. A fim de combinar os termos foram utilizados os operadores
boleanos —OR e —AND. Apos aplicar os critérios de elegibilidade, foram selecionados 10 estudos para
revisdo. Dentre esses, dois foram considerados do grupo de cirurgia precoce, seis do grupo de cirurgia
tardia e em quatro estudos ndo foi possivel identificar o tempo do procedimento cirdrgico. Os estudos
incluidos apresentaram marcante heterogeneidade em relagdo aos instrumentos de avaliagdo utilizados
para mensurar a dor e para avaliar a capacidade funcional dos pacientes, assim como os diferentes
momentos adotados para realizar as avaliagdes pos operatorias e de seguimento. Com base nas evidéncias
disponiveis, conclui-se que a literatura disponivel na area ndo € suficiente para afirmar se existe beneficio
da cirurgia precoce para hérnia de disco lombar, em favor da cirurgia tardia, nos desfechos clinicos e
funcionais avaliados.

Palavras-chave: Doengas da coluna vertebral, disco intervertebral, dor lombar, radiculopatia,

procedimentos cirirgicos operatérios, avaliacdo de resultados em cuidados de saude.

Abstract:

The objective of this study was to verify results of clinical and functional outcomes in patients
undergoing early surgery versus those undergoing late surgery for lumbar disc herniation through a
systematic literature review. The search strategy was carried out in the MEDLINE / PubMed, Web of
Science and Scopus databases from September to November 2019, with studies published from 1950 to
July 2019. The following terms were used, individually, in the each database: herniated lumbar disc, disc
prolapse, disc herniation surgery, lumbar discectomy, lumbar disc herniation, lumbar radiculopathy,
lumbar microdiscectomy, clinical outcome, predictive factor, disability and chronic pain. In order to
combine the terms, Boolean operators —OR and —AND were used. After applying the eligibility criteria,
10 studies were selected for review. Among these, two were considered to be from the early surgery
group, six from the late surgery group and in four studies it was not possible to identify defining the time
of the surgical procedure. The included studies showed marked heterogeneity in relation to the assessment
instruments used to measure pain and to assess patients' functional capacity, as well as the different
moments adopted to perform postoperative and follow-up assessments. Based on the available evidence,
it is concluded that the literature available in the area is not sufficient to state whether there is a benefit
from early surgery for lumbar disc herniation, in favor of late surgery, in the evaluated clinical and
functional outcomes.

Keywords: Spinal diseases, intervertebral disc, low back pain, radiculopathy, surgical procedures,

treatment outcome, outcome assessment
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INTRODUCAO

As hérnias de disco intervertebral da coluna lombar sdo causas comuns de lombalgia e de dor
ciatica, por vezes, acompanhada de déficit sensitivo e/ou motor [1]. Desde o primeiro tratamento
cirirgico bem sucedido, em 1934, o consenso internacional é de que a cirurgia para o tratamento de
hérnias de disco deve ser oferecida apenas se 0s sintomas persistirem ap6s um periodo de tratamento
conservador [2], sendo a microdiscectomia ou discectomia com magnificacdo a técnica cirdrgica
considerada padrdo-ouro [2-5]. No entanto, nota-se que o momento ideal para a intervencao cirdrgica
ainda ndo esta bem estabelecido na literatura cientifica da area [6]. Ha diretrizes que orientam a realizagédo
do procedimento cir(rgico apds seis semanas de tratamento conservador [7]; outros autores indicam
cirurgia dentro de quatro a oito semanas a partir do inicio dos sintomas de hérnia de disco lombar
associada a radiculopatia [8,9]; e também, outros indicam cirurgia entre seis meses a um ano da doenca
[10].

Questiona-se se o0 tratamento para a dor radicular secundaria a hérnia discal lombar ndo deveria
ser mais precoce. Evidéncias indicam que pacientes nos quais houve uma longa duragdo de radiculopatia
e/ou ciatalgia podem estar em risco de desenvolver dor cronica [11,12]. Estudos experimentais sobre os
mecanismos da dor mostraram que as estruturas do sistema nervoso central sdo modificaveis e ndo tém
funcéo estatica [12]. A saber, os fatores relacionados a cronificagéo da dor aguda devido a hérnia de disco
foram atribuidos a mudangas irreversiveis da estrutura e funcdo das raizes nervosas em doze semanas.
Também, é provavel que a compressdo prolongada das raizes nervosas pela hérnia de disco cause
mudancas elétricas profundas observadas em até um més da doenca, contribuindo para alteragdes
degenerativas progressivas [13,14].

H& estudos que consideram o tempo de duragdo dos sintomas atribuidos & hérnia de disco como
fator prognéstico negativo para a melhora dos sintomas mesmo apés o tratamento cirdrgico [6,11].
Observa-se que pacientes com mais de doze meses de dor cidtica tiveram resultados menos favoraveis se
comparados a pacientes submetidos ao tratamento com menos de um ano de sintomas [15]. Houve
tendéncia a piores resultados clinicos em pacientes que realizaram cirurgia apds maior tempo de duragdo
dos sintomas, com uma média de 49 semanas entre o inicio dos sintomas e a cirurgia [16]. Por outro lado,
pacientes operados antes de dois meses de duragdo da dor ciatica ou com menos de um més de licenga
médica tiveram melhores resultados [17].

Os dois grandes desafios para 0 médico assistente consistem em saber qual doente ird se
beneficiar com o procedimento cirdrgico e qual € o momento ideal de indica-lo [18]. Novos estudos sobre
a temética tém o potencial de aprimorar a qualidade das decisdes clinicas, de atualizar guidelines, de
melhorar a qualidade do tratamento e aumentar a seguranca do paciente [19].

Frente ao exposto, 0 objetivo do presente estudo foi analisar sistematicamente a produgdo do
conhecimento disponivel na literatura sobre o tratamento cirdrgico de hérnia de disco lombar, segundo a
técnica de microdiscectomia, e verificar se ha relagdo entre o inicio do tempo de duracgdo dos sintomas até
a realizagdo do procedimento cirlrgico com desfechos clinicos e funcionais, distinguindo dois grupos de

pacientes, os submetidos ao tratamento cirdrgico de forma precoce e aqueles submetidos ao tratamento
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cirtrgico de forma tardia.

MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo sistematica foi conduzida de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)[20]. Este estudo esta registrado na base de dados internacional de
revisOes sistematicas PROSPERO [21], sob o nimero de identificagdo CRD42019145624.

Estratégia de busca

A pesquisa foi realizada no periodo de setembro de 2019 a novembro de 2019 nas seguintes
bases de dados: (1) PubMed/MEDLINE; (2) Web of Science (WoS) e (3) Scopus, com estudos
publicados a partir 1950 a julho de 2019. A estratégia de busca foi realizada individualmente, na interface
de cada base de dados, por meio das seguintes palavras-chave: herniated lumbar disc, disc prolapse, disc
herniation surgery, lumbar discectomy, lumbar disc herniation, lumbar radiculopathy, lumbar
microdiscectomy, clinical outcome, predictive factor, disability e chronic pain. Essas palavras foram
pesquisadas de forma individual e também na forma combinada, conforme descrito: herniated lumbar
disc OR disc prolapse OR disc herniation surgery OR lumbar discectomy OR lumbar disc herniation OR
lumbar radiculopathy OR lumbar microdiscectomy AND clinical outcome OR predictive factor OR
disability OR chronic pain. A fim de combinar os termos foram utilizados os operadores boleanos —OR ¢
—AND, o processo de pesquisa foi realizado de forma independente por dois pesquisadores e as
possiveis discordancias foram resolvidas por consenso. Quando o desacordo persistiu, um terceiro

avaliador foi consultado para resolugéo e consenso.
Critérios de elegibilidade

Para a selecdo dos artigos foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: (1) estudos com
delineamento observacional (transversal, coorte e caso-controle) sejam eles retrospectivos ou
prospectivos e estudos experimentais; (2) Estudos sobre cirurgias de hérnia de disco lombar, os quais
incluem hérnia de disco sintoméatica em apenas um nivel lombar, pacientes com sintomas axiais e/ou
radiculares devido a hérnia de disco lombar, (3) que realizaram avaliacdo da dor e da capacidade
funcional antes e ap6s o tratamento cirdrgico, e que (4) descreveram o tempo entre o inicio dos sintomas e
o tratamento cirurgico, além de especificacdo da técnica cirlrgica do tipo microdiscectomia ou
discectomia com magnificacdo, (5) nos idiomas inglés, portugués e espanhol, bem como (6) estudos que
realizaram follow-up de até 2 anos apds a cirurgia.

Foram excluidos os estudos de revisdo sistematica, estudos com pacientes com hérnia de disco
em dois niveis ou mais, hérnia de disco associada a outras doencas da coluna vertebral (escoliose,
espondilolistese, fraturas, estreitamento de canal, tumores ou hérnias de disco lombares na presenca de
hérnias de disco em outros segmentos da coluna), cirurgia devido a hérnia de disco lombar reicidivante,
cirurgia de hérnia de disco devido a déficits motores agudos causados por hérnia de disco lombar,
pacientes com sintomas urinarios associados a hérnia de disco, e pacientes com sintomas de sindrome da

cauda equina.
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N&o ha uma definicdo clara na literatura do que é considerado cirurgia precoce ou o que é
considerado cirurgia tardia no que se refere ao tratamento cirlrgico da hérnia de disco lombar, sendo o
“tempo” variavel em diferentes refenciais tedricos e guidelines. Nesta revisdo, cirurgia precoce foi
definida pela cirurgia realizada até doze semanas do inicio dos sintomas causados por hérnia de disco
lombar. Esta definicdo foi fundamentada em evidéncias de estudos experimentais sobre dor crénica e
neuropatias [12-14, 22-24]. Ja a cirurgia tardia foi considerada quando realizada ap6s 12 semanas do
inicio dos sintomas. A defnicdo de melhora clinica com o emprego do procedimento cirtrgico foi
atribuida a melhora nas escalas de avaliacdo de dor pré-operatéria e dor pds-operatdria, também, a
melhora dos pacientes e, portanto, o sucesso com a terapéutica utilizada foi considerada a partir da
avaliagdo da capacidade fisica funcional (capacidade de realizar atividades diarias de vida e de

mobilidade) dos pacientes antes e apds a cirurgia.
Extracdo dos dados

Os dados dos estudos selecionados foram extraidos por um revisor. Inicialmente, realizou-se a
busca dos artigos através das palavras-chaves escolhidas para as bases de dados selecionadas. Apds esse
processo, todas as referéncias identificadas foram exportadas e gerenciadas no Software programa
Mendeley, versdo 1.19/2018 (distribuicdo livre). Os dados extraidos foram: autor, ano, pais, nimero de
participantes no estudo, nimero de participantes que realizaram microdiscectomia no estudo, faixa etéria,
tempo entre o inicio dos sintomas e o tratamento cirrgico, instrumento para mensurar dor e capacidade
funcional antes e apds o procedimento, tempo entre a cirurgia e a avaliacdo pds-operatoria e principais

resultados.
Avaliacdo da qualidade metodolégica dos artigos

A qualidade metodol6gica dos artigos selecionados foi realizada por pares e avaliada de acordo
com duas escalas de avaliagdo proposta pelo National Institutes of Health (NIH) [25], do Departamento
de Salde e Recursos Humanos dos Estados Unidos, segundo delineamento epidemiolégico do estudo.
Para os estudos observacionais, transversais e de coorte, foi aplicada a escala ““Quality assessment tool
for observational cohort and cross-sectional studies™, a qual compreende uma lista de verificagdo com
14 questdes que abordam diversos aspectos metodoldgicos, desde a definigdo clara dos objetivos do
estudo e da populacéo estudada, até a identificagdo das varidveis de confusdo e 0 ajuste estatistico dessas
variaveis na analise de dados. Para os estudos experimentais foi aplicada a escala "“Quality assessment of
controlled intervention studies™"a qual contém 14 perguntas que englobam desde o método utilizado na
randomizagdo, como a taxa e a descricdo das perdas de seguimento, assim como a realiza¢do da anélise de
intencdo de tratar - ITT. Destaca-se que o NIH ndo propde nenhuma métrica de classificagdo dos estudos
deixando a critério do pesquisador realizar a interpretagdo em relagdo a qualidade metodoldgica dos

trabalhos avaliados.
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RESULTADOS

A estratégia de busca resultou em 31.901 titulos identificados nas trés bases de dados
selecionadas, dos quais 22.428 foram incluidos e 9.473 foram excluidos em virtude de serem classificados
como duplicatas. Apo6s a leitura e analise dos titulos, foram selecionados 264 resumos para leitura. Com
base na leitura dos resumos, foram excluidos 176 estudos e, portanto, realizada a leitura na integra de 88
artigos cientificos. Apos a analise, 10 artigos se enquadraram nos critérios de incluséo e de excluséo,

sendo abordados nesta reviséo (Figl Fluxograma).
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As principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica sdo descritas a seguir
(Tabela 1). A maior parte dos estudos foi realizada em paises de alta renda, sendo identificado apenas um
estudo em pais de baixa e média renda. O pais com o maior nimero de estudos incluidos nesta revisao
(n=3) foi a Holanda [26-28]. Na sequéncia, foi observada a realizacdo de estudos no Canada (n=1) [29],
nos Estados Unidos (n=1) [30], na Finlandia (n=1) [31], na Inglaterra (n=1) [32], na Noruega (n=1) [33],
na Suica (n=1) [34] e no Brasil (n=1) [35]. O tamanho da amostra de individuos submetidos a
microdiscectomia apresentou grande variacdo entre os estudos. O maior tamanho de amostra observado
foi de n=599 [27], enquanto que o menor nimero de pacientes foi de n=28 [34].

Em relacéo as caracteristicas dos individuos incluidos observou-se uma diversidade em relagéo a
faixa etaria dos participantes. A idade dos pacientes foi descrita por faixa etaria, na maior parte dos
estudos. A idade minima dos participantes foi 18 anos [26-28] enquanto que a idade méxima foi 70 anos
[26]. Outros estudos forneceram apenas a idade média e o desvio-padrdo (DP) dos pacientes descrita em
anos, como média de idade de 37 anos (DP +7) [31], média de idade de 46 + 12,4 anos [35], média de
idade de 41£11 anos [33], e também a idade média por sexo, como a idade média dos homens (42.85) e
idade média das mulheres (40,1) [29]. Em relacdo ao sexo dos pacientes, os homens foram maioria em
grande parte dos estudos (Tabela 1).

O tempo entre o inicio dos sintomas de dor lombar e a inclusdo no estudo variou de quatro [35] a
480 [32] semanas. Alguns estudos descreveram essa informacdo em média desvio padrdo. O tempo entre
o inicio dos sintomas e a realizagdo do procedimento cirurgico foi descrito em semanas em quatro estudos
[27,29,31,32] sendo o0 minimo de semanas 8 [27,31] e 0 maximo 481 semanas [32]; e descrito em média
de semanas em dois estudos, com 31,8 + 27,3 [26] e 14,6 semanas apds o inicio do estudo [28]. Os
periodos de avaliagdo pds-operatdria apresentaram bastante variacdo entre os estudos e sdo descritos na
Tabela 1.

De acordo com o tempo entre o inicio dos sintomas e a realizacdo da cirurgia, classificaram-se o0s
estudos em trés grupos, sendo: (1) o grupo de estudos que realizaram o tratamento cirtrgico de forma
precoce (n=2) [27,31], (2) o grupo de estudos que realizaram o tratamento cirdrgico de forma tardia (n=6)
[26,28,29,32] € o (3) terceiro grupo, formado por aqueles estudos nos quais ndo foi possivel identificar o
tempo entre o inicio dos sintomas e a realizagdo do procedimento cirdrgico [30,33-35].

Dois estudos foram considerados do grupo de cirurgia precoce, pois o periodo de tempo entre o
inicio dos sintomas e a realizacdo da cirurgia foi proximo ao periodo de 12 semanas. S&o eles, os autores
Peul et al e Osterman et al, o primeiro foi o Gnico estudo que realizou a comparacdo de resultados clinicos
em um grupo de cirurgia precoce (realizacéo da cirurgia apés oito a 14 semanas do inicio dos sintomas) e
outro grupo de cirurgia tardia (realizagdo da cirurgia ap6s uma média de 18,7 semanas do inicio dos
sintomas)[27]. Nesse estudo, ndo houve diferenca estatistica significativa entre os escores de avaliagdo
clinicos ap6s um ano do tratamento cirlrgico, na comparagdo do grupo cirurgia precoce versus tardia,
contudo, houve melhora estatisticamente significativa (p<0,001) na velocidade de recuperagdo da dor
radicular nos pacientes submetidos ao tratamento de forma precoce [27]. No estudo de Osterman et al, 0s
pacientes tratados cirurgicamente, comparados ao grupo de pacientes tratados de forma conservadora,
tenderam a uma recuperacdo mais rapida dos sintomas de dor em pernas na avaliacdo pds-operatéria de
seis semanas (p<0,01); também, em andlise de subgrupo, os pacientes com hérnias de disco lombares
entre L4 - L5 tiveram resultados estatisticamente significativos para melhora da dor lombar, dor nas

pernas e capacidade funcional[31].
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Os estudos considerados do grupo de cirurgia tardia, ou seja, que realizaram cirurgia apos 12
semanas do inicio dos sintomas, também apresentou heterogeneidade entre os estudos. A diferenca deve-
se aos diferentes instrumentos para avaliagdo da dor e da capacidade funcional e também, aos diferentes
tempos de avaliacdo dos resultados ap6s o procedimento cirdrgico. Desses, apenas dois autores
encontraram resultados estatisticamente significativos, um dos autores notou que a intensidade da dor
radicular e os escores de incapacidade funcional foram determinantes fortes e independentes para prever a
realizacdo de cirurgia tardia [28]. O autor Gibson et al realizou apenas avaliagcBes p6s operatorias e
demostrou melhora significativa no escore ODI em um ano apos a cirurgia (p=0,03) e melhora da EVA
do primeiro ao segundo ano (p=0,005) [32]. Quatro estudos ndo descreveram completamente o tempo
entre o inicio dos sintomas a cirurgia de hérnia de disco lombar. Desses, o autor Dewing et al notou
melhora estatisticamente significativa dos desfechos clinicos em pacientes com preponderancias dos
sintomas de radiculopatia, pois tiveram resultados melhores em todas as categorias (P < 0,001) e as
hérnias de disco do tipo sequestrado demonstraram melhores escores de Oswestry e VAS versus hérnias
de disco extrusas ou contidas (P < 0,001), hérnias de disco no nivel L5-S1 apresentaram melhora tanto
para EVA radicular quanto no escore ODI do que hérnias discais no L4 — L5 nivel (P < 0.001) [30]. O
autor Soldberg et al demonstrou, em andlise de regressdo linear, que uma maior duracdo da licenca
médica em semanas esta relacionada a uma menor pontua¢do no escore de ODI (p<0,001) antes da

operacao, sendo fortes preditores de menor melhora na pontuacdo ODI nas avaliaces de seguimento.

Em relacdo aos instrumentos de avalia¢do clinica dos pacientes, a maioria dos estudos utilizou a
escala visual analdgica para dor (EVA) para avaliar a dor dos pacientes [26-28,30-35] mensurada em
milimetros de zero a 100, com pontuacdo méaxima de 100mm para pior dor [36]. Apenas um estudo
utilizou a escala Aberdeen Back Pain Scale para avaliar a dor dos pacientes [29]. Para avaliar a
capacidade funcional dos pacientes, a maioria dos estudos utilizou a Oswetry disability index[30-35]
(Oswestry Disability Index - ODI - também conhecido como Oswestry Lumbar Disability Questionnaire,
¢ uma ferramenta de avaliacdo da incapacidade funcional que contém 10 secOes e cada secdo pode
pontuar de 0 a 5)[37] e quatro estudos utilizaram o questionario Roland-Morris Disability Questionnaire
score [26-29] (RDQS, um questionario sobre incapacidade que relaciona a dor a limitagdo de atividades
didrias simples, com pontuagdo até 24, essa sendo considerada a pontuacdo mais alta e pior nivel de
incapacidade)[36].

A respeito dos delineamentos metodologicos utilizados pelos estudos incluidos nessa revisdo,
verificou-se que sete estudos sdo de carater experimental e trés estudos sdo de coorte ou transversais.
Para avaliacdo da qualidade metodoldgica, para os estudos experimentais foi aplicada a escala “"Quality
assessment of controlled intervention studies””,apresentados na Tabela 2. Para os estudos observacionais,
transversais e de coorte, foi aplicada a escala ~“Quality assessment tool for observational cohort and

cross-sectional studies, apresentados na Tabela 3.
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23lekla 1 Caracteristicas dos estudos incluidos na reviséo sistematica (n=10)

Tempo Cirurgia Desfechos
NuUmero entre o Tempo entre Precoce Instrumento clinicos Principais resultados
Numero de inicio dos o inicio dos P), Instrumento favoraveis Periodo P
P . total de . . " X para h dos estudos
Autor, ano, pais  Delineamento - pacientes . sintomas  sintomas e o Tardia . para (+)"ou de . N
pacientes - 5 Faixa . avaliacdo da - X P relacionados a
do estudo submetidos a i ea procedimento (T) ou d avaliagdo da desfavoraveis  follow . - -
no . - . etaria . x S capacidade ! microdiscectomia e aos
microdiscectomia incluséo cirdrgico tempo . dor (-) apo6s up P
estudo . S funcional desfechos clinicos
no estudo (semanas) indefinido tratamento
(semanas) () ciriirgico
Ensaio
controlado Média de
AtsMPetal,  icentrico, 402 159 18-70 278+  31,8+273 Tf RDQ? EVA® 4 1-104  Melhora dador e da
2011, Holanda duplo-cego e anos 233 semanas capacidade funcional
randomizado
Melhora estatisticamente
significativados
desfechos clinicos de
diminuicéo de dor
Estudo clinico lombar e radicular,
Dewing C B et prospectivo 19-46 ! ) g b i 12-38 melhora da capacidade
al., 2008, EUA longitudinal 197 197 anos 16-76 : oD EVA o meses fisica funcional;
(coorte) pacientes com
preponderancias dos
sintomas de
radiculopatia tiveram
resultados melhores
Estudo Melhora
Gibson JN A et prospectivo 25-69 ) ) 3-24 significativamente
al., 2016, UK randomizado 160 0 anos 12-480 13-481 T oDl EVA o meses  estatistica dos escores de
controlado EVAe ODI
média de
idade L
McMorland Get - prospectivo, 2, 20 homens 1, 4g 20-56 T RDQ ABPS! + 8-52  iraso no tratamento
al., 2010, Canada grupos 42.85¢e semanas S
. definitivo afetasse o
randomizados das
mulheres grau de melhora
40,1
Melhora da intensidade
Estudo 6 dor em pernas foi
Osterman H et al., prospectivo 56 28 Média de 6-12 8-14 pe oDI EVA - semana sieztii?csgtlic\?::ngg 6
2006, Finlandia randomizado 37 anos - 24 9 ” Pe
semanas; em pacientes
controlado meses

com mais de 37 anos, a
cirurgia foi associado a
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menor dor em pernas e
menor incapacidade; em
pacientes com hérnia em

L4-L5 os resultados
cirtrgicos foram
estatisticamente

melhores para dor nas

pernas e dor lombar, e

incapacidade

Os pacientes que
realizaram cirurgia de

Estudo forma precoce tiveram
multicéntrico, melhora,
Peul WC et al., prospectivo e 599 141 18-65 6-12 8-14 RDQ EVA ++ 2-52 estatisticamente
2007, Holanda . anos semanas Lo -
randomizado significativa, com rdpido
alivio da dor nas pernas,
principalmente nas
primeiras 36 semanas
A intensidade da dor nas
Estudo pernas e dos escores de
A ) - incapacidade foram
Peul W Cetal., multlcenFrlco, 142 55 18-65 6-12 Média de 14’,6 RDQ EVA - 12 determinantes fortes e
2008, Holanda prospectivo e anos semanas apos meses -
. independentes para
randomizado A
prever a realizagdo de
cirurgia tardia
Os resultados clinicos
. Estudo 12 horas
Righesso O et al., prospectivo 40 19 46+124 4-8 i oDI EVA + o4 foram _me~lhore§ nas
2007, Brasil . anos avaliagBes pos-
randomizado meses L
operatorias
_ Estudo Houve melhora dos
Schizas C e_t al, observacional 28 14 26-54 6-22 - ODI EVA + 11-29 escores dp_dor €
2005, Suica - anos meses capacidade fisica ap6s a
prospectivo e
cirurgia
Pontuacdes baixas no
escore de ODI e maior
duracéo de afastamento
- Média de antes da operacao foram
Solberg T K etal, EStUd(.) 180 180 Média de 19,4 - ODI EVA ++ 12 fatores de risco
2005, Noruega prospectivo 41 anos meses .
(25,4) independentes para

deterioragdo clinica apds
a cirurgia

231 Roland-Morris Disability Questionnaire score (RDQ); "Oswetry disability index (ODI); ‘Escala visual analdgica para dor (EVA); “Aberdeen Back Pain Scale (ABPS); °P: cirurgia precoce,
232 realizada até 12 semanas do inicio dos sintomas; 'T: cirurgia tardia, realizada apds 12 semanas do inicio dos sintomas; 9I: cirurgia sem tempo bem especificado entre o inicio dos sintomas e a
233 realizacéo da cirurgia; "Simbolo positivo (+) para desfechos clinicos favoraveis; 'Simbolo duplo positivo (++) para desfechos clinicos com significancia estatistica; 'Simbolo negativo (-) para
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desfechos clinicos desfavoraveis
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Tabela 2. Avaliacdo da qualidade dos estudos de intervencédo (n
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Nesta revisdo sistematica identificou-se apenas um estudo que comparou um grupo de pacientes
submetidos a cirurgia precoce versus cirurgia tardia [27]. A partir dai, recorreu-se a andlise de estudos que
incluiram ao menos um grupo submetido a microdiscectomia e buscou-se a comparacgéo dos desfechos clinicos e
funcionais nesses grupos. Devido a marcante diferenca entre os estudos do grupo de cirurgia precoce e 0s
estudos do grupo de cirurgia tardia ndo foi possivel comparar os resultados diretamente. Esta revisao sistematica
demostrou que ha poucos estudos que realizaram cirurgia em pacientes com tempo precoce de evolugdo dos
sintomas. A maioria dos autores descreveu periodos longos de tratamento conservador antes de indicar o

tratamento cirdrgico.

DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica identificou e sumarizou os resultados de dez estudos que descreveram o tempo
de evolucgdo dos sintomas associados a hérnia de disco lombar e os desfechos clinicos relacionados ao tratamento
cirtrgico. Por meio dessas informagdes, buscou-se avaliar a existéncia da interferéncia do tempo de evolucéo dos
sintomas com os desfechos clinicos posteriores a intervencdo cirlrgica. Com base na andlise dos artigos
revisados, constatou-se que ndo ha evidéncias cientificas suficientes para que se possa inferir qualquer relacédo
entre a cirurgia realizada de forma precoce versus tardia. Dessa forma, ndo foi possivel concluir qual é o periodo
ideal e recomendado para a realizacdo da intervengdo cirdrgica em pacientes com hérnia de disco lombar e

indicacéo de procedimento eletivo.

Trata-se da primeira revisdo sistemética de conhecimento dos autores em que foi proposta a avaliacdo
do menor tempo de evolucgdo dos sintomas com a hipétese de melhores resultados clinicos apds a cirurgia. Dos
dez estudos selecionados nesta revisdo sistematica de literatura, um autor relatou resultados clinicos
estatisticamente significativos para pacientes submetidos a cirurgia de hérnia de disco lombar de forma precoce,
com até 14 semanas de inicio dos sintomas, em comparacao aos pacientes submetidos ao tratamento de forma
tardia [27]. Estes resultados se referem a melhora da dor radicular, principalmente nas primeiras 36 semanas
apos tratamento [27]. Em concordéancia, outros dois autores notaram rapido alivio da dor radicular em pacientes

submetidos ao tratamento cirurgico [30,31].

Dos dez estudos selecionados nesta revisdo sistemdtica de literatura, apenas um estudo realizou a
comparacéo dos desfechos clinicos da cirurgia precoce versus cirurgia tardia, utilizando o tempo de 14 semanas
para considerar cirurgia precoce, contudo, ndo obteve diferenga estatisticamente significativamente entre os
grupos apés um ano do procedimento [27]. Em contrapartida, estudos prévios obtiveram resultados diferentes em
relagdo a influéncia do tempo de evolucdo dos sintomas nos desfechos clinicos. Em um estudo retrospectivo
concluiu-se que a duracdo da dor ciatica e da licenga médica antes da cirurgia foi significativamente maior no
grupo com resultado insatisfatério [11]. Também, outro estudo notou que pacientes com seis semanas ou menos
tempo de apresentacdo dos sintomas apresentaram uma diminui¢cdo maior na intensidade da dor do que aqueles
pacientes com histérico de 6 a 12 semanas de evolugdo, assim, o autor sugeriu indicacdo de cirurgia eletiva apés

seis a oito semanas de observacéo dos sintomas [13].
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Em relagdo a dor radicular, um estudo relatou que os pacientes tratados cirurgicamente tenderam a ter
uma recuperacdo mais rapida dos sintomas na avaliacdo pés-operatdria de seis semanas [31]. Nesse sentido, o
autor Peul et al notou que os pacientes do grupo de cirurgia precoce obtiveram melhora da dor radicular nas
primeiras 36 semanas ap6s a cirurgia e o autor Dewing et al também notou rapido alivio da dor radicular em
pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico. Em concordancia com esses achados, estudo prévio concluiu que
pacientes com sintomas mais severos seriam 0s mais beneficiados com o tratamento cirGrgico [37]. Nesse
sentido, ainda ndo esta claro quais sdo as repercussdes clinicas dos mecanismos de desenvolvimento da dor

cronica evidenciado em modelos experimentais.

Cabe salientar que ndo ha, na literatura atual, uma definic8o clara de qual deve ser a duracdo do tempo
de tratamento definido como conservador antes da indicacdo de tratamento cirlrgico para hérnias de disco
lombares [10]. Por decorréncia, ndo hd um consenso do que é considerada cirurgia precoce para hérnia de disco,
com excecdo de indica¢des de cirurgia de urgéncia. Mesmo os estudos que abordam a tematica ndo apresentam
definigcBes bem estabelecidas para distinguir o melhor momento de se realizar a cirurgia. Como resultado disso, a
principal limitacdo identificada nos estudos incluidos nesta revisdo foi a auséncia de uma descri¢cio exata do
tempo entre o inicio dos sintomas até a realizagdo da cirurgia para hérnia de disco lombar. Em contrapartida, a
principal limitacdo dessa revisdo sistematica foi a heterogeneidade da amostra estudada, dos métodos de
avaliacéo dos desfechos clinicos e os diferentes tempos de avaliagdo no periodo de seguimento, aspectos esses
que dificultaram a comparabilidade dos grupos de cirurgia precoce versus cirurgia tardia. Destaca-se, ainda, que

a alta variabilidade metodoldgica identificada nos estudos ndo permite a realizagdo de uma meta-analise.

Como pontos fortes, salienta-se que estd é a primeira revisdo sistematica de literatura que utilizou
critérios de elegibilidade bem definidos e precisos para a selecdo dos estudos sobre o tema. O rigor
metodolégico foi seguido em todas as etapas desta revisdo, desde o registro do protocolo do estudo na
Plataforma PROSPERO [21] até a descricdo de todas as etapas seguindo a recomendagdo PRISMA [20]. Além
disso, para permitir e captar um maior nimero de evidéncias foram incluidos estudos publicados nos idiomas
inglés, portugués e espanhol. Reitera-se a relevancia das revisdes sistematicas para a assisténcia & salde por
avaliarem e sintetizarem as evidéncias disponiveis, considerando a qualidade e nivel destas, exercicio
fundamental, atualmente, visto a grande quantidade de produgdo cientifica e a necessidade de atualizar-se.
Também, as revisdes sistematicas de literatura sdo consideradas orientadoras de condutas médicas e

formuladoras de hip6teses para novos estudos [38].

CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica evidenciou que os estudos disponiveis na literatura ndo sdo suficientes para
concluir se a cirurgia precoce para hérnias de disco lombares tem beneficios em relagdo a realizag8o da cirurgia
tardia. Estudos futuros, preferencialmente com carater experimental, devem se dedicar a investigar e definir
claramente o periodo entre o surgimento dos sintomas e a realizacdo da cirurgia, bem como definir,
criteriosamente, a amostra estudada e distinguir pacientes com sintomas de dor lombar daqueles com

radiculopatia associada, pois, de acordo com alguns estudos, os pacientes com radiculopatia apresentam

37



317
318
319
320

321
322
323

324

325

326

327
328

329
330

331

332

333

334
335

336
337
338

339
340
341

342
343
344
345

346
347
348

349
350
351

352
353
354

38

resultados melhores com o tratamento cirdrgico. Assim, com um periodo bem definido sera possivel comparar
tratamentos realizados em tempos distintos e, a partir disso, ter evidéncias disponiveis do periodo mais indicado
para o tratamento dos pacientes e se a cirurgia realizada de forma precoce apresenta, de fato, melhores desfechos

de salide comparada a cirurgia tardia.

Contribuicéo dos autores: Concepcéo, planejamento e registro da reviséo sistematica: AR, SGS, RAA. Coleta, andlise e
interpretacdo dos dados: AR, SGS. Elaboracdo do manuscrito: AR. Revisdo e aprovacdo da versdo final: SGS, RAA.
Responsabilidade publica pelo contetdo do artigo: AR, SGS, RAA.
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assim ndo se aplica a apreciacdo ética.

Termo de consentimento: A pesquisa é uma revisdo sistematica da literatura. N&o envolveu contato com seres
humanos, assim ndo se aplica a solicitacdo de termo de consentimento.
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ANEXO 3 - Aceite De Orientagao

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO/RS
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO - TCC

FORMULARIO DE ACEITE DE ORIENTACAO E COORIENTACAO

Eu, professor(a) Shana Ginar da Silva, aceito orientar o TCC do(a) Académico(a) Alana
Thuane Rutzen, cujo tema provisorio € ““Desfechos Clinicos E Funcionais Em Pacientes
Submetidos A Cirurgia Precoce Comparado A Cirurgia Tardia Para Hérnia De Disco Lombar:

Uma Revisao Sistematica””.

Por ser verdade, firmo o presente documento.

Passo Fundo, de abril de 2019.

Assinatura do(a) Orientador(a): Fare

Assinatura do(a) Académico(a):
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