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RESUMO

Objetivo: Devido a importancia epidemiolégica e funcional das patologias de coluna e ao grande nimero de cirurgias realizadas
atualmente, o estudo teve como objetivo avaliar o impacto das cirurgias de artrodese de coluna vertebral e discectomia na qualidade
de vida dos pacientes. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e longitudinal, desenvolvido junto ao Servigo de Neu-
rologia e Neurocirurgia de um hospital estratégico terciario do interior do estado de S&o Paulo. A coleta de dados ocorreu por meio
de entrevista telefonica, aplicando-se o Questionario Oswestry (ODI) para avaliagdo da dor lombar em pacientes submetidos a cirurgia
entre os anos de 2014 e 2015. Resultados: Observou-se uma melhora dos resultados do ODI em todos os periodos analisados. Quando
subdivididas as avaliagbes por tipo cirdrgico, houve melhora absoluta nas medianas de resultados do ODI em todos procedimentos,
porém, apenas o procedimento de artrodese da coluna cervical nao teve significancia estatistica, provavelmente devido ao baixo
numero de procedimentos analisados (n=12). Conclusdo: Conclui-se que a técnica cirdrgica vigente pode contribuir com a melhora
da qualidade de vida dos pacientes. Nivel de Evidéncia lll; Estudo retrospectivo comparativo.

Descritores: Fuséao Vertebral; Deslocamento do Disco Intervertebral; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Obijectives: Considering the epidemiological and functional importance of spinal pathologies and the large number of surgeries per-
formed today, the study aimed to evaluate the impact of spinal arthrodesis and discectomy surgeries on patients’ quality of life. Methods:
This is a retrospective, descriptive, and longitudinal study developed in the neurology and neurosurgery department of a strategic tertiary
hospital in an inland town in the state of Sdo Paulo. Data were collected through a telephone interview, using the Oswestry questionnaire
(ODI) to assess lumbar pain in patients submitted to surgery in 2014 and 2015. Results: There was an improvement in the ODI results
in all the periods analyzed. When the evaluations were subdivided by surgical type, there was an absolute improvement in the median
ODI results in all procedures, however, only the cervical spine arthrodesis procedure was not statistically significant, probably due to the
low number of procedures analyzed (n = 12). Conclusion: It can be concluded that the current surgical technique can contribute to the
improvement of patients’ quality of life. Level of Evidence Ill; Comparative retrospective studly.

Keywords: Spinal Fusion; Intervertebral Disc Displacement; Quality of Life.

RESUMEN

Objetivo: Debido a la importancia epidemioldgica y funcional de las patologias de columna y al gran nimero de cirugias real-
izadas actualmente, el estudio tuvo como objetivos evaluar el impacto de las cirugias de artrodesis de columna vertebral y discec-
tomia en la calidad de vida de los pacientes. Métodos. Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo y longitudinal, desarrollado
junto al servicio de neurologia y neurocirugia de un hospital terciario estratégico del interior del estado de S&o Paulo. La recolec-
cién de datos ocurrio a través de una entrevista telefénica, aplicandose el cuestionario Oswestry (ODI) para evaluar el dolor lumbar
en pacientes sometidos a la cirugia en los afos de 2014 y 2015. Resultados: Se observd una mejora de los resultados del ODI en
todos los casos periodos analizados. Cuando se subdividieron las evaluaciones por tipo quirtrgico, hubo una mejora absoluta en las
medianas de resultados del ODI en todos los procedimientos, pero sélo el procedimiento de artrodesis de la columna cervical no
tuvo significancia estadistica, probablemente debido al bajo numero de procedimientos analizados (n = 12). Conclusién: Se concluye
que la técnica quirtrgica vigente puede contribuir con la mejora de la calidad de vida de los pacientes. Nivel de Evidencia IlI;
Estudio retrospectivo comparativo.

Descriptores: Fusion Vertebral;, Desplazamiento del Disco Intervertebral; Calidad de Vida.
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INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas as doengas degenerativas da coluna ver-
tebral aumentaram em grande proporgao, decorrentes principal-
mente do aumento da perspectiva de vida. Atualmente, estima-se
que 53% da populacao brasileira economicamente ativa irdo apre-
sentar, em algum momento de suas vidas, lombalgia, e 33% terao
dores cidticas associadas, afetando a capacidade fisica, funcional
e emocional do individuo, com comprometimento das atividades
bésicas rotineiras e profissionais, e muitas vezes causando depen-
déncia parcial ou total.!?

A lombalgia causa altas taxas de absenteismo, gerando eleva-
dos custos para a sociedade e sistemas de salde, portanto, cada
vez mais pesquisas buscam compreender esta dor, como trata-la
e preveni-la.! Dentre os diversos tipos de dores provenientes de
patologias da coluna pode-se destacar a dor mecéanica, dor face-
taria e dor radicular?

Dor mecanica € a que piora com o movimento e melhora com
0 descanso. Pode ter impacto nas atividades do dia-dia, com limi-
tagdes funcionais importantes. Geralmente se dé devido a contra-
tura lombar, hérnia discal, fratura de vértebra, doenca degenerativa
discal, osteoartrose da coluna vertebral e malformagao congénita.*
_ Ador facetaria ¢ geralmente bem localizada e sem irradiagao.
E uma das principais causas de dor cervical e dor lombar inferior,
pois provém da degeneragéo da articulagéo facetaria, ocasionando
dor durante a movimentacéo.®

Ja a dor radicular é ocasionada devido a compresséo ou irrita-
¢ao de raizes nervosas. Ela ocasiona queimagéo, formigamento,
sensagao de “choque” e/ou diminui¢ao da sensibilidade em regiao
inervada. Temos como exemplo as dores ciaticas.®8

As indicagdes de tecnicas cirlrgicas dependem do tipo de
patologia a ser tratada. O principal objetivo do tratamento cirlrgico
é realizar a descompressao das estruturas neurologicas e estabili-
zagao com correcao biomecénica da coluna vertebral, tratando as
dores e proporcionando ao paciente uma qualidade de vida mais
proxima da normalidade.”

Varias patologias podem ser tratadas pela cirurgia, dentre as
quais se podem destacar: instabilidade articular, trauma, estenose
de canal medular, espondilolisteses, doenca discal degenerativa,
hipersolicitagdo facetéria e ligamentar, e pseudoartrose.?

Na microcirurgia para héria de disco ou discectomia, € rea-
lizado uma foraminotomia seguido de flavotomia no lado da raiz
acometida com descompressao da mesma e posterior retirada do
fragmento herniado e do disco acometido.®

A artrodese da coluna envolve a juncéo de duas ou mais vér-
tebras com o intuito de extinguir o excesso de movimento do nivel
degenerado.® A técnica leva a uma consolidagéo 6ssea, onde o
médico cirurgido pode usar préteses intervertebrais, pediculares
e intervertebrais, fazendo com que as vértebras se mantenham
unidas até que esteja completo o processo do crescimento 6sseo.
Como envolve a utilizagao de érteses e proteses, muitas vezes é
um procedimento de alto custo.!®

Estes procedimentos tém como finalidade melhorar o quadro
de dor e o estado funcional, social e psicossocial do paciente,
preservando a funcéo neurolégica e proporcionando capacida-
de de realizar tarefas rotineiras do dia-a-dia, sem prejudicar a
biomecéanica da coluna. Representa uma alternativa eficaz para
pacientes que ja fazem o uso de métodos conversadores e nao
obtém melhoras significativas.!" Deste modo, a cirurgia da coluna
vertebral tem como objetivo primordial melhorar a qualidade de
vida do paciente."!

Os atuais ensaios clinicos e politicas dos setores de salde
tém objetivado cada vez mais a qualidade de vida (QV), que pode
ser definida como sentimento intimo de conforto, bem-estar ou
felicidade no desempenho das fungdes fisicas, intelectuais e psi-
quicas dentro da sua familia, do seu trabalho e dos valores da
comunidade a qual pertence.'? E analisada sob diferentes olhares,
seja pela ciéncia, disciplinas, senso comum, ponto de vista, objeti-
VOS ou subjetivos, em abordagens individuais ou coletivas, sendo

um processo complexo e multifatorial relacionado ao processo de
salde e doenga'®'*

Dentro deste contexto, a avaliagdo do impacto do tratamento
cirirgico das patologias da coluna sobre a QV vem crescendo em
importancia. Portanto, pela importancia epidemioldgica e funcional
das patologias de coluna e ao grande nimero de cirurgias de colu-
na realizadas atualmente, este estudo teve como obijetivo principal
avaliar o impacto na qualidade de vida dos pacientes apos serem
submetidos ao tratamento cirdrgico. Além disso, foi caracterizada
a populacéo submetida ao tratamento.

MATERIAIS E METODOS

Este € um estudo retrospectivo, observacional e longitudinal.
A pesquisa foi desenvolvida junto ao servico de neurologia e neu-
rocirurgia de um hospital estratégico terciario do interior do estado
de Sao Paulo, que conta com 166 leitos. A instituicao esta incluida
em uma mesorregido de 553.778 habitantes, sendo realizados
procedimentos de baixa, média e alta complexidade, com niimero
médio anual de 4637 cirurgias. ;

Apbs a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Nove de Julho (via Plataforma Brasil), parecer nimero
1.861.843, foi realizado um levantamento de dados de cirurgias de
artrodese de coluna e hérnia de disco lombar realizadas nos anos
de 2014 e 2015 com base nos dados do hospital. Os pacientes
levantados por esta lista foram convidados a participar deste estudo
apos explicagao sobre a finalidade do mesmo e concordancia com
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. (Anexo 1) Para os
que concordaram, foi aplicado o questionario Oswestry (ODI) para
avaliagdo da dor lombar, (Anexo 2) em entrevista Unica por via
telefbnica, avaliando sua condigao pré-operatoria e pds-operatéria
no momento do teste.

O indice Oswestry avalia os seguintes aspectos: intensidade da
dor, cuidados pessoais, levantar objetos, caminhar, sentar, ficar em
pé, dormir, vida sexual, vida social e locomocao. Para cada segao
de seis afirmagdes o ponto total foi de cinco. Se a primeira afirma-
céo foi marcada, o ponto foi 0. Se foi o Ultimo, o ponto foi cinco.
As afirmagdes intermediarias foram pontuadas de acordo com este
rank. O célculo das médias das respostas foi realizado conforme
orientagao do proprio indice, pela seguinte formula:

| [(n° total de pontos) / (n° total de pontos possiveis)] x 100 |

Foi aplicada estatistica descritiva basica e analitica através
dos programas Microsoft Excel 2016 e GraphPad Prism versao
5.00 para Windows10, GraphPad Software, San Diego Califérnia
USA, www.graphpad.com, e os resultados foram apresentados em
quadros e gréficos.

RESULTADOS

No periodo analisado, foi realizado um total de 476 Neurocirur-
gias, destas foram realizadas 177 cirurgias de coluna, das quais
112 foram artrodese de coluna e 65 discectomias. Dos 177 pacien-
tes possiveis este estudo, trés faleceram antes das entrevistas, 70
atenderam as ligacoes telefonicas e o restante ndo atendeu ou nao
quiseram responder a entrevista no momento da entrevista.

Os dados sécios demogréficos dos pacientes entrevistados
encontram-se na Tabela 01.

Os resultados obtidos ap6s a aplicagédo do questionario estao
descritos na. Figura 1 Observou-se uma melhora na qualidade
de vida dos pacientes apds o tratamento cirlrgico, com signi-
ficancia estatistica de p < 0,05, em todas as faixas de periodo
pds-operatorio.

Foi analisado também o indice pré e pos-operatério dos pa-
cientes por cada tipo especifico de cirurgia, conforme descrito na
Tabela 2. Em todos os procedimentos houve redugao absoluta da
mediana dos resultados, porém no caso dos pacientes submetidos
a artrodese de coluna cervical ndo houve associagao estatistica
significante. (p = 0,121).
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Tabela 1. Dados sécios demogréficos dos pacientes submetidos a
cirurgia de Discectomia e Artrodese da Coluna 2014 e 2015 no hospital
estratégico terciario do interior de Séo Paulo do estudo. Ourinhos, 2016.

Sexo N
Masculino 37
Feminino 33

Faixa etaria N

10 a 20 anos 1

21 a 30 anos 9

31 a 40 anos 12

41 a 50 anos 19
51 a 60 anos 20

61 a 70 anos 7

> 71 anos

Diagnéstico N
Estenose de canal medular 24
Hérnia de disco 20
Hérnia de disco cervical 5
Trm* toraco lombar 15
TRM cervical 5
Discite infecciosa 1
Cirurgia realizada N
Discectomia 19
Artrodese cervical ant* 9
Artrodese cervical post® 3
Artrodese lombar post 36
Artrodese toréacica post 3

*TRM - Trauma Raquimedular; *ANT. — Anterior; SPOST. — Posterior

Qualidade de vida pré e pos
operatoria

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

19a24 meses Mais 24 meses

[ Pos

13 a 18 meses

Até 12 meses

I Pré

Figura 1. Mediana dos resultados obtidos apés aplicagao do indice de
Oswestry para avaliagao pré e pos-operatéria (1=70) p<0,05 dos pacientes
deste estudo, Ourinhos, 2016.

DISCUSSAO

Nas Ultimas décadas as doengas degenerativas da coluna
vertebral aumentaram em grande proporgao, decorrentes princi-
palmente do aumento da perspectiva de vida. "' Neste cenério, o
tratamento cirdrgico destas patologias tem como finalidade me-
lhorar o quadro de dor e o estado funcional, social e psicossocial
do paciente, portanto, tem como objetivo primordial melhorar a
qualidade do paciente. "

Os atuais ensaios clinicos e politicas dos setores de salde tém
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Tabela 2. Medianas dos indices obtidos pré e pds-operatério segundo
procedimento realizado. (n=70).
Procedimento Periodo Pré op. Pés op.
Discectomia Até 12 meses 52% 20%
P < 0.05 13 a 18 meses 56% 19%
N =19 19 a 24 meses 80% 6%
Mais 24 meses 62% 12%
Artrodese toraco lombar via Até 12 meses 62% 19%
posterior
P<0.05 13 a 18 meses 63% 29%
N =39 19 a 24 meses 60% 45%
Mais 24 meses 72% 27%
Artrodese coluna cervical Até 12 meses 60% 1%
P>0.05 13 a 18 meses 58% 8%
N =12 19 a 24 meses 33% 39%
Mais 24 meses 64% 58%

objetivado cada vez mais a qualidade de vida, sendo assim, esta
pesquisa teve como objetivo avaliar a qualidade de vida de uma
populagdo submetida ao tratamento cirdrgico da coluna lombar,

Neste estudo, pode-se entender a partir da aplicagdo do In-
dice de Oswestry que o tratamento cirlrgico proposto e realizado
teve impacto positivo nas rotinas diarias na qualidade de vida dos
pacientes submetidos a cirurgia de coluna em todas as faixas de
tempo pds-operatério, com resultados pré-operatérios variando
entre incapacidade intensa e invalidez e pos-operatérios na faixa
de incapacidade minima a moderada. Estes dados sdo consoantes
com a literatura vigente, que mostra em estudos nacionais e interna-
cionais uma melhora do ODI de 61,04 no pré-operatério para 34,15
apos dois anos e em estudos nacionais que evidenciaram uma
média de escore de 72,3% e apds o procedimento cirlrgico uma
média de 51% entre 12 e 24 meses. > Entretanto, estudos maiores
vém sendo realizados estudos, mostrando acompanhamento em
até cinco anos, com redugéao do ganho qualidade de vida em longo
prazo, principalmente comparando-se pacientes submetidos ou
n&o a fuséo lombar.'”'8

Acredita-se que o beneficio pds-operatdrio se deve principalmente
aos seguintes fatores: descompressao radicular e/ou medular ampla,
possibilitando alivio mecanico e, consequentemente, inflamatoério das
estruturas nervosas; estabilizacéo de segmentos vertebrais instaveis
com melhora da condicéo ligamentar e miofascial paravertebral e
corregao da biomecanica da coluna vertebral e seu balanco sagital,
0 que leva a uma melhor condigdo osteomuscular vertebral e coxo
femoral, aliviando a sobrecarga sobre as estruturas articulares e mus-
culares. Uma vez alcangados estes objetivos, os principais tipos de
dores provenientes da coluna vertebral conseguem ser tratados com
sucesso. ' Os estudos randomizados mostram que mé indicagao
clinica, falta de correlagéo clinica — radioldgica correta, a nao obser-
vancia do alinhamento sagital da coluna no preparo pré-operatorio,
0 uso de préteses desnecessarias, ma reabilitacdo pds-operatéria
e pacientes com perfil psicolégico ruim com transtornos de humor
subdiagnosticados e conflitos trabalhistas s&o as principais causas
de insucesso pos-operatorio.

Ao dividirmos as avaliagbes segundo o tipo de cirurgia reali-
zada, observamos uma melhora absoluta da qualidade de vida
em todos os procedimentos realizados. Entretanto, os pacientes
submetidos a artrodese cervical nao apresentaram significancia
estatistica nesta melhora, fato que se atribui ao baixo nimero de
pacientes avaliados submetidos a este procedimento. Os dados
obtidos sdo confirmados pela literatura nacional e internacional.
No Brasil autores encontraram uma melhora do ODI apds dois
anos de artrodese lombar, com reducéo de 61,04 no pré-operatorio
para 34,15 e resultados do SF-36 com melhores resultados para
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os dominios “Dor”, “Aspectos Emocionais” e “Capacidade Funcio-
nal.”?' Dados europeus mostram melhora de escores ODI, SF 36,
Paindetect (PD) e Douleurneuropathique 4 (DN4) para cirurgia de
coluna lombar.?' No caso da cirurgia de artrodese cervical os resul-
tados de melhoria de qualidade de vida também foram evidentes
na literatura, o qual reforca a possibilidade que o baixo numero
de individuos analisados submetidos ao procedimento na coluna
cervical foi responséavel pela ndo significancia estatistica.'6%!

Este estudo aborda tema muito importante nas producdes cien-
tificas sobre a cirurgia de coluna vertebral atual, pois, é fundamental
avaliar o real impacto das cirurgias realizadas e dos gastos dos
servicos de salde neste tipo de tratamento. Logo, este estudo
tem importancia local, mostrando que o investimento neste tipo de
procedimento para estes pacientes avaliados resultou num ganho
importante de qualidade de vida, melhora da dor e da capacidade
funcional, e importancia para outros servigos para mostrar que as
condutas vigentes vém se mostrando eficientes para o tratamento
dos pacientes com lesdes na coluna vertebral.

Este estudo, entretanto, tem limitagdes. Primeiramente o nu-
mero pequeno de avaliacbes nao permite analise estatistica mais
profunda, ndo permitindo a analise de mais variaveis e 0s grupos
analisados séo heterogéneos. A andlise retrospectiva sem acompa-
nhamento pos-operatdrio também pode gerar viés de dados. Nota-
mos também limitacoes na obtencdo de dados de prontuério junto
ao servigo estudado, pela dificuldade de organizagao documental
destes, com limitagdes no que se refere em se conseguir 0 acesso
aos pacientes, devido aos numeros de telefones desatualizados.

Alguns cadastros pertenciam a familiares que se recusavam a
passar os dados dos pacientes no decorrer da entrevista e muitos
também apresentavam receio de serem enganados devido a golpes
telefénicos ja vivenciados. Logo, estudos mais detalhados, prospec-
tivos, com maior nimero de participantes e com mais subdivisdes
de variaveis, sado necessarios.

CONCLUSAO

Este trabalho buscou estabelecer a relacao entre cirurgia da co-
luna vertebral e melhora na qualidade de vida pés-operatoria. Obser-
vou-se uma melhora dos resultados do ODI em todos os periodos
analisados. Quando subdivididas as avaliagcdes por tipo cirdrgico,
houve melhora absoluta nas medianas de resultados do ODI em to-
dos os procedimentos, porém, apenas o procedimento de artrodese
da coluna cervical nao teve significancia estatistica, provavelmente
devido ao baixo nimero de procedimentos analisados (n=12).

Este estudo teve importancia em mostrar que a conduta cirlrgi-
ca vigente pode contribuir com melhora da qualidade de vida dos
pacientes, porém, estudos mais detalhados, prospectivos, com
maior nimero de participantes e com mais subdivisdes de variaveis,
S80 Necessarios.

Todos os autores declaram ndo haver nenhum potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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QUALIDADE DE VIDA PRE E POS-OPERATORIA DA ARTRODESE DE COLUNA E DISCECTOMIA

Anexo 1.

59

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG

, CPF

, aceito participar do Trabalho de Iniciagao Cientifica

para avaliagao da dor.

o telefone: (14) 3302-5000.

Paciente

Responsaveis pela pesquisa

intitulado “Analise da qualidade de vida pré e pos-operatoria de pacientes submetldos a cirurgia de artrodese de coluna e discectomia”,
sob a orientagéo da Profa. Mestranda Drielly Livia Cristino Braga Rufca e do Prof. Dr. Flavio Ramalho Romero. Essa pesquisa tem como flnalldade
um levantamento do real impacto que a cirurgia tem sobre a qualidade de vida do individuo com patologias da coluna.

A participagao é voluntaria e se dara por meio da realizacao dessa entrevista via contato telefénico. Sera aplicado o questionario Oswestry

Se depois de consentir em sua participagao o Sr (a) por ventura desistir de continuar participando da pesquisa, tem o total direito e a liberdade
de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum
prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) nao tera nenhuma despesa e também nao receberd nenhuma remuneragao. Os resultados da pesquisa serao
analisados e possivelmente publicados, mas sua identidade nao seré divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informacéo, o
(@) Sr (a) podera entrar em contato com as pesquisadoras pelo endereco de email: pesquisaartrodese@gmail.com, ou podera entrar em contato
com a Faculdade Estécio de S4, situada na Avenida Luis Saldanha Rodrigues, S/N — Bairro: Nova Ourinhos, Ourinhos - SP CEP: 19907-510 sob

Anexo 2.

que mais claramente descreve a sua condicao no dia de hoje.

Questionario Oswestry para avaliagédo da dor lombar
Por favor, responda esse questionario. Ele foi desenvolvido para dar-nos informagdes sobre como seu problema nas costas ou pernas tem afetado
a sua capacidade de realizar as atividades da vida diéria. Por favor, responda a todas as segoes. Assinale em cada uma delas apenas a resposta

Secao 1 - intensidade da dor

) Nao sinto dor no momento.
A dor é muito leve no momento.
A dor é moderada no momento.
A dor é razoavelmente intensa no momento.
A dor é muito intensa no momento.

(
(
(
(
(
(

Secao 6 - ficar em pé

() Consigo ficar em pé o tempo que quiser sem aumentar a dor.

() Consigo ficar em pé durante o tempo que quiser, mas isso aumenta a dor.
() Ador me impede de ficar em pé por mais de 1 hora.

() A dor me impede de ficar em pé por mais de meia hora.

() Ador me impede de ficar em pé por mais de 10 minutos.

() Ador me impede de ficar em pé.

Secao 2 - cuidados pessoais (lavar-se, vestir-se, etc.)

)

)

)

)

) A dor é a pior que se pode imaginar no momento.

%
() Posso cuidar de mim mesmo normalmente sem que isso aumente a dor.
() Posso cuidar de mim mesmo normalmente, mas sinto muita dor.
() Sinto dor ao cuidar de mim mesmo e fago isso lentamente e com cuidado.
() Necessito de alguma ajuda, porém consigo fazer a maior parte dos meus cui-
dados pessoais.
() Necessito de ajuda diéria na maioria dos aspectos de meus cuidados pessoalis.
()

Nao consigo me vestir, lavo-me com dificuldade e permanego na cama.

Secgao 7 — dormir

) Meu sono nunca é perturbado pela dor.

) Meu sono é ocasionalmente perturbado pela dor.
) Durmo menos de 6 horas por causa da dor.

) Durmo menos de 4 horas por causa da dor.

) Durmo menos de 2 horas por causa da dor.

) A dor me impede totalmente de dormir.

Secao 3 - levantar objetos

() Consigo levantar objetos pesados, mas isso aumenta a dor.

() A dor me impede de levantar objetos pesados do chao, mas consigo
levanta-los se estiverem convenientemente posicionados, por exemplo, sobre
uma mesa.

() Ador me impede de levantar objetos pesados, mas consigo levantar objetos
leves a moderados, se estiverem convenientemente posicionados.

() Consigo levantar apenas objetos muito leves.

() Nao consigo levantar ou carregar absolutamente nada.

Secao 8 - vida sexual

) Minha vida sexual € normal e nao aumenta minha dor.

) Minha vida sexual € normal, mas causa um pouco mais de dor.
) Minha vida sexual é quase normal, mas causa muita dor.

) Minha vida sexual é severamente limitada pela dor.

) Minha vida sexual é quase ausente por causa da dor.

) A dor me impede de ter uma vida sexual.

Sec¢ao 4 - caminhar

() Ador ndo me impede de caminhar qualquer distancia.

() A dor me impede de caminhar mais de 1.600 metros (aproximadamente
16 quarteirdes de 100 metros).

() A dor me impede de caminhar mais de 800 metros (aproximadamente 8
quarteirdes de 100 metros).

() A dor me impede de caminhar mais de 400 metros (aproximadamente 4
quarteirdes de 100 metros).

() So consigo andar usando uma bengala ou muletas.

() Fico na cama a maior parte do tempo e preciso me arrastar para ir ao
banheiro.

Secao 9 - vida social

() Minha vida social € normal e ndo aumenta a dor.

() Minha vida social € normal, mas aumenta a dor.

() Ador ndo tem nenhum efeito significativo na minha vida social, porém limita
alguns interesses que demandam mais energia, como por exemplo, esporte, etc.
() A dor tem restringido minha vida social e ndo saio de casa com tanta
frequéncia.

() Ador tem restringido minha vida social ao meu lar.

() Néo tenho vida social por causa da dor.

Secao 5 - sentar

) Consigo sentar em qualquer tipo de cadeira durante o tempo que quiser.

) Consigo sentar em uma cadeira confortavel durante o tempo que quiser.
) A dor me impede de ficar sentado por mais de 1 hora.

) A dor me impede de ficar sentado por mais de meia hora.

) A dor me impede de ficar sentado por mais de 10 minutos.

) A dor me impede de sentar.

(
(
(
(
(
(

Segao 10 -
() Posso ir a qualquer lugar sem sentir dor.

() Posso ir a qualquer lugar, mas isso aumenta a dor.

() Ador ¢ intensa, mas consigo me locomover durante 2 horas.
() Ador restringe-me a locomogoes de menos de 1 hora.
(

m

(

locomocao (6nibus/carro/taxi)

) A dor restringe-me a pequenas locomocodes necessérias de menos de 30
inutos.
) A dor impede de locomover-me, exceto para receber tratamento.
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