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RESUMO: Este trabalho tem como objetivo avaliar o impacto da
dor cronica na qualidade de vida dos pacientes antes e apds serem
submetidos a hernioplastia inguinal (HPI). Apresenta-se como
uma coorte prospectiva, composta por 67 pacientes submetidos a
hernioplastia inguinal por meio da técnica de Lichtenstein. Foram
avaliados pelo questionario de qualidade de vida SF-36, Escala
de Estimativa Numeérica da Dor (EEND) e instrumento de coleta
de dados. A coleta ocorreu em duas etapas, a primeira antes da
cirurgia de HPI e a segunda 3 meses apds. Dados qualitativos
foram apresentados na forma de frequéncia simples e relativa,
quantitativos em média e desvio padrdo. Como resultados obtidos,
a prevaléncia total da dor reduziu de 95,52% para 53,73% apos
trés meses da HPI. 41,79% permaneceram com dor leve apos
HPI, 10,45% moderada, 1,48% intensa e nenhum paciente
dor insuportavel. 80,60% dos pacientes que apresentavam dor
obtiveram o éxito de reduzir o nivel apos HPI. Dentre os dominios
do SF36, aqueles que apresentaram significancia alteraram
a média da seguinte maneira: aspecto fisico, dor, capacidade
funcional, saude mental, aspectos sociais e aspectos emocionais.
Os dominios: estado geral de saude e vitalidade ndo obtiveram
significancia. A dor crénica ndo proporcionou grande impacto
na qualidade de vida dos pacientes apos a HPI. A reducéo na
prevaléncia e intensidade da dor apés a cirurgia, a melhora ao
desempenhar suas atividades e de sua imagem corporal sdo os
fatores impulsores na grande melhora da qualidade de vida dos
pacientes.

Descritores: Hérnia inguinal/cirurgia; Dor cronica/cirurgia;
Medig¢do da dor; Qualidade de vida.

ABSTRACT: This study aims at evaluating the impact of chronic
pain on patient’s quality of life before and after undergoing
inguinal hernioplasty (HPI). It is presented as a prospective cohort,
composed of 67 patients submitted to inguinal hernioplasty,
through Liechtenstein technique. The patients were evaluated
using the SF-36 quality of life questionnaire, numerical pain
rating scale (NPRS) and data collection tools. The collection
occurred in two steps. The first step before the surgery and the
second step 3 months later. Qualitative data was presented as
simple and relative frequency, quantitative data was presented in
average and standard deviation. As obtained outcomes, total pain
prevalence reduced from 95.52% to 53.73% after three months
of IHP. 41.79% remained with mild pain after HPI, 10.45%
moderate, 1.48% severe and no patient reported unbearable
pain. 80.60% of the patients who were in pain, succeeded in
reducing the level after HPI. Among the SF36 domains, those
who presented relevance, altered the average as follows: physical
appearance, pain, functional capacity, mental health, social aspects
and emotional aspects. The domains general health and vitality
were not significant. Chronic pain did not have a great impact on
patient’s quality of life after IHP. The reduction in the prevalence
and intensity of pain after surgery, improvement in performing
their activities and their body image are the driving factors in the
great improvement of patient’s quality of life.

Keywords: Hernia, inguinal/surgery; Chronic pain/surgery; Pain
measurement; Quality of life.
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INTRODUCAO

Mérnia de parede abdominal ocorre quando
a deslocamento de contetdo através de um
orificio, o anel hernidrio, e a consequente invasao de um
espaco indevido, o saco herniario. Esse deslocamento
somente ¢ possivel em razdo do enfraquecimento da
musculatura abdominal, por problema congénito ou
associado a esforgos em demasial. As hérnias mais
frequentes sdo as inguinais (70-75%), as femorais (6-17%),
as umbilicais (3-8,5%), as incisionais (10%), as epigastricas
(1-6%)**. No Brasil, segundo dados do Ministério da
Previdéncia Social, a hérnia inguinal é responsavel por até
80 mil afastamentos por ano, sendo a terceira doenga que
mais compromete os trabalhadores®.

O tratamento cirtirgico de hérnia inguinal ¢ um dos
procedimentos mais realizados mundialmente. Dos 20
milhdes de reparos anuais, 1 milhdo ocorre nos Estados
Unidos®. Os dados do Servi¢o Nacional de Satde da
Inglaterra, entre 2011 a 2012, relatam que foram realizadas
70 mil inguinais, 17,000 umbilicais, 8000 incisionais e 6000
outras reparagdes de hérnia ventral®.

A forma de tratamento das hérnias se da por meio
da hernioplastia, cabendo a Edoardo Bassini o mérito de
precursor, em 18907. Em 1986, Lichtenstein® criou uma
técnica pioneira no reparo das hérnias inguinais, utilizando
uma “protese em rede” e desenvolvendo uma cirurgia livre
de tensdo. Com o advento de novas técnicas cirtrgicas e
implante de telas, verificou-se uma significante redu¢io na
recidiva®'®. Devido a esta reducdo, atualmente o enfoque
dos estudos relacionados a hérnia inguinal voltou-se para
a principal consequéncia pos-operatdria, a dor cronica'!.

Segundo a Associagao Internacional para Estudos da
Dor (IASP), dor é uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a um dano real ou potencial dos
tecidos, ou descrita em termos de tais lesdes. A dor cronica
¢ definida como a dor continua ou recorrente de duracao
minima de trés meses, muitas vezes ndo desaparece com
o emprego dos procedimentos terapéuticos convencionais
e é causa de incapacidades e inabilidades prolongadas'?.

A dor cronica apos HPI esta relacionada com a
lesdo tecidual e neuronal locais durante a cirurgia, assim
como o processo cicatricial produzido pela sutura ou
pela propria tela!?>'%, Esta complicacdo apresenta taxa de
incidéncia que varia de 11% para 60,8%'>"7, impactando
na qualidade de vida do paciente. Dentre os fatores de
risco que desenvolvem dor cronica, destacam-se fatores
psicossociais, idade jovem e o elevado nivel de dor antes
da cirurgia'®2!,

A dor crdnica incapacita as atividades laborais,
acarretando problemas sociais e econdmicos, bem como
para a satde publica??. O afastamento por doenga tem um
efeito negativo sobre a economia, devido a reducdo da
for¢a de trabalho e o aumento dos custos de produgdo,
médico, previdenciario e social. O absenteismo gerado esta
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relacionado com alteragdes no campo fisico, psicoldgico
e social dos estudos da qualidade de vida da populacao de
trabalhadores?.

A qualidade de vida tem se tornado um critério
importante na avaliacdo da efetividade de intervengoes e
tratamentos na area de saude, e no impacto das doengas
cronicas no cotidiano das pessoas®-?°. Para melhor analisar
a qualidade de vida, € necessario explorar dominios como
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da
saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
saude mental, que fazem parte do questionario genérico
de avaliagdo de qualidade de vida SF-36 (Brasil SF-36)%".

Diante da alta incidéncia mundial desta doenca
e da possivel interferéncia na qualidade de vida destes
individuos provocando, assim, problemas sociais e
econOmicos, este trabalho visa avaliar o impacto da dor
cronica na qualidade de vida dos pacientes antes e apds
serem submetidos a hernioplastia inguinal.

METODO

Este trabalho trata-se de um estudo observacional,
do tipo coorte prospectiva, realizado no ambulatério de
cirurgia do Hospital Regional Homero de Miranda Gomes,
localizado na cidade de Sao José — SC.

A amostra foi composta de 67 pacientes de ambos
0s sexos, todos com diagnostico de hérnia inguinal
e submetidos a cirurgia de HPI através da técnica de
Lichtenstein®, no periodo de dezembro de 2016 a julho de
2017. Foram excluidos da amostra individuos incapazes
de responder ao questionario (por déficit auditivo ou
cognitivo) ou que apresentaram hérnia recidivada. A
selecdo dos participantes da amostra foi realizada de forma
consecutiva.

Na primeira etapa, antes da cirurgia de HPI, foi
aplicado o questionario genérico de avalia¢do de qualidade
de vida SF-36 (SF-36)%, a Escala de Estimativa Numérica
da Dor (EEND)* e o instrumento de coleta de dados,
elaborado especificamente pelos pesquisadores para este
estudo. Neste instrumento foram coletadas informacdes
relacionadas ao sexo, idade e comorbidades prévias.

Na segunda etapa, trés meses ap6s a HPI, foi
aplicado novamente o questiondrio SF-36 e a EEND, bem
como coletadas as informagdes em prontudrio médico sobre
tempo de repouso e possiveis complicagdes ocorridas apds
a cirurgia.

O questionario SF36 foi respondido pelos pacientes
auxiliados por profissional devidamente treinado. Foi
avaliado a pontuagdo que o participante obteve em cada
questdo e efetuado o calculo do Raw Scale, onde o valor
das questdes dos 8 dominios variaram de 0 (zero) a 100
(cem), onde 0 ¢ a pior e 100 a melhor pontuagao para cada
dominio?’.

A EEND permitiu ao paciente expressar
numericamente a intensidade da dor que apresentou;



recomenda-se o uso da escala numérica em pesquisas
envolvem pacientes com dor cronica®.

A tabulagdo e tratamento primario dos dados foi
realizada no programa Windows Excel e posteriormente
analisados pelo programa Software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) Version 18.0. [Computer
program]. Chicago: SPSS Inc; 2009.

Os dados qualitativos foram apresentados na
forma de frequéncia simples e relativa e os quantitativos,
em média e desvio padrdo. Foi realizada a associacdo da
variavel de exposicao com a incidéncia dos desfechos de
interesse, os dominios da SF-36. Para comparacdo entre
médias, entre o primeiro e segundo tempo, foi utilizado
o teste ¢ de student, com nivel de significancia de p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Sul do Estado (UNISUL), sob
oregistro CAAE 62460716.9.0000.5369. Os pesquisadores
declaram auséncia de conflitos de interesse.

RESULTADOS

A amostra obtida foi composta por 67 pacientes,
selecionados a partir de 79 individuos, dos quais 12
deixaram de participar por ndo comparecerem a segunda
entrevista. Todas as cirurgias foram realizadas pela
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mesma equipe cirurgica e quanto a coleta de dados, foram
realizadas pelo mesmo entrevistador.

Na caracterizagdo da amostra, houve predominio de
pacientes masculinos (94,0%), dos quais 55,2% estdo na
faixa etaria esta entre 40 ¢ 60 anos, sendo 28,4%, menor
que 40 anos ¢ 16,4%, com mais de 60 anos.

Dentre as comorbidades, foram identificadas
nos pacientes: hipertensdo arterial sistémica (20,9%),
dislipidemia (8,9%), depressdo (7,5%) e diabetes mellitus
(6,0%).

Dentre complicagdes pos-operatorias, 4,5% dos
pacientes apresentaram infecgao da ferida operatoria; 4,5%,
seroma; e 3% deiscéncia de pontos. Quanto ao retorno as
atividades, 68,6% dos pacientes voltaram em mais de 60
dias, 28,4% entre 30 e 60 dias, e 3% em menos de 30 dias.

Segundo a escala da dor: No pré-operatdrio, houve
predominio de pacientes com dor moderada; seguido de
dor fraca, dor intensa e dor insuportavel. Apos trés meses
da cirurgia, houve predominio de pacientes sem dor;
pacientes com dor fraca e moderada, representaram juntos
aproximadamente metade dos pacientes. Vale ressaltar que
trés meses apds a cirurgia apenas 1,49% apresentaram dor
intensa e nenhum paciente dor insuportavel (Tabela 1).
A prevaléncia de pacientes com algum tipo de dor antes
da cirurgia foi de 95,52%, reduzindo para 53,73% apds o
procedimento.

Tabela 1. Intensidade de dor avaliada pela Escala de Estimativa Numérica da Dor antes e trés meses apds hernioplastia inguinal em
pacientes atendidos em Sao José - SC, no periodo de dezembro de 2016 a julho de 2017

Intensidade da dor Antes % 3 meses %
Sem dor 3 4,48 31 46,27
Dor fraca 16 23,88 28 41,79
Dor moderada 33 49,25 7 10,45
Dor intensa 14 20,89 1 1,49
Dor insuportavel 1 1,49 - -
Total 6 100 67 100

Os resultados obtidos na alteragdo das variaveis da
EEND pos-hernioplastia mostram maior representatividade
de pacientes que reduziram um nivel na classificacdo da
dor, seguida pela redugdo em dois niveis. Os pacientes que
mantiveram a mesma classificacdo da dor foram 14,92%;
enquanto que apenas 4,48% aumentaram um nivel (Tabela 2).

Dentre os dominios do SF36, comparando a
qualidade de vida antes e apos trés meses da cirurgia,
destacam-se o aspecto fisico, que variou de 25,37 para
84,33, e o dominio dor, que aproximadamente dobrou. Os
dominios capacidade funcional, saude mental, os aspectos
sociais e emocionais, obtiveram significancia estatistica. Os
dominios: estado geral de saude e vitalidade nao obtiveram
significancia estatistica (Tabela 3).
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Tabela 2. Frequéncia de alteracdo na Escala de Estimativa
Numérica da Dor apés HPI em pacientes atendidos em Sao José
- SC, no periodo de dezembro de 2016 a julho de 2017

Frequéncia de alteracio na

escala da dor N %

Aumento de 1 nivel 3 4,48
Reducao de 1 nivel 30 44,78
Reducgao de 2 niveis 16 23,88
Reducao de 3 niveis 8 11,94
Manteve mesmo nivel 10 14,92
Total 67 100
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Tabela 3. Média e desvio padrdo dos dominios do questionario SF-36, antes e apds a cirurgia de hernioplastia inguinal em pacientes
atendidos em Séo José - SC, no periodo de dezembro de 2016 a julho de 2017

Dominios do questionario SF36 Antes da HPI

MEDIA (= DP)

Capacidade funcional 75,75 (24,28)
25,37 (37,31)

Dor 41,48 (20,56)

Aspectos fisicos

Estado geral de satde 72,70 (18,44)
Vitalidade 68,30 (21,51)
Aspectos sociais 73,47 (24,61)
Aspectos emocionais 56,96 (45,41)

Satide mental 67,22 (19,44)

3 meses apés HPI p*

MEDIA (= DP)

94,25 (15,91) <0,001
84,33 (33,38) <0,001
83,81 (19,43) <0,001
75,60 (21,09) 0,055
75,37 (22,52) 0,066
86,42 (27,57) 0,001
93,53 (119,23) 0,015
71,34 (23,58) <0,001

* Teste T de student, considerando significativo p <= 0,05

DISCUSSAO

Os trabalhos de Frinneby'®, Dennis' ¢ Powell*
apontam como preditivos de dor cronica os fatores
psicossociais, desenvolvimento precoce de dor no pods-
operatorio, dor de grande intensidade antes da cirurgia,
idade jovem, manipulagdo intraoperatéria ou dano
iatrogénico de nervos periféricos e a técnica cirurgica por
laparotomia aberta. No presente estudo, todos os pacientes
que apresentavam depressdo pré-operatoria, metade dos
pacientes que tinham dor intensa antes da HPI, ¢ a maioria,
57,9% dos pacientes, com menos de 40 anos, evoluiram
com dor cronica apdés HPI. Ao analisar a populacgéo,
percebe-se que faixa etaria jovem e pacientes com dor
intensa estdo presentes em niimero significativo na amostra,
o0 que pode ter contribuido para aumento da probabilidade
de a amostra desenvolver dor cronica.

Estudo prospectivo de Christoffersen et al.?!
permite comparagdo com o presente estudo ja que utiliza
instrumento de coleta de dados ¢ tempo de analise
semelhantes; sendo um dos primeiros estudos a demonstrar
mudangcas significativas na qualidade de vida. O presente
estudo demonstrou que a prevaléncia de pacientes com
algum tipo de dor antes da cirurgia foi de 95,52%, reduzindo
para 53,73% ap6s o procedimento. Destes pacientes que
permaneceram com dor, 41,79% apresentavam dor fraca.
A redug@o da dor repercutiu na significativa melhora da
qualidade de vida referente ao dominio “aspecto fisico”.

Em seu estudo prospectivo com 5.506 pacientes,
Courtney et al.** avaliaram a dor cronica apos HPI e seu
impacto na qualidade de vida utilizando o SF-36, obtendo
melhora nos dominios relacionados a aspectos fisicos e
sociais, a capacidade funcional e a saude mental. A coorte

de Poobalan et al.’!, de 226 pacientes, seguiu a mesma
metodologia e verificou melhora apés HPI nos dominios
do SF-36: aspectos social, satde mental e dor. Através de
sua revisdo literaria, Campanelli* afirma que a redugdo
na dor aumenta a qualidade de vida dos pacientes apods
HPI. Isto pode ser verificado no presente estudo referente
aos dominios dor, capacidade funcional e aspecto fisico
que obtiveram significancia pelo fato de que 80,60% da
sua populacdo obteve o &xito em reduzir a intensidade da
dor e, dos que permaneceram com dor, em 41,79% era de
intensidade leve. Van Ramshorst* verificou em sua coorte
progressiva que a imagem construida pelo paciente sobre
o seu corpo apos a HPI interfere nos dominios aspectos
sociais e aspecto emocional. Neste estudo houve uma
melhora significativa destes dominios, pois a cirurgia de
HPI permite resultados estéticos satisfatorios, melhorando
a imagem sobre seu corpo, além de permitir que 0 mesmo
desempenhe atividades antes limitadas pela hérnia inguinal.

Concluindo, apesar da alta prevaléncia no pos-
operatorio, a dor cronica ndo proporcionou grande impacto
na qualidade de vida dos pacientes ap6s a HPI. A reducdo na
prevaléncia e intensidade da dor apos a cirurgia, a melhora
ao desempenhar suas atividades e de sua imagem corporal
sdo os fatores impulsores na grande melhora da qualidade
de vida dos pacientes.

Como limitante do trabalho, os autores citam o tempo
de andlise dos pacientes, propondo estender de trés para seis
meses a segunda etapa da entrevista. O estudo apresenta
como pontos de relevancia o fato de as cirurgias terem sido
realizadas pela mesma equipe de cirurgides, por meio da
mesma técnica cirirgica, € 0 mesmo entrevistador obteve
os dados nos dois tempos da coorte.

Participagdo dos autores: Maliska G. idealizadora do projeto, responséavel pela redagdo do artigo, coleta e analise dos dados. Mello
ALP - suporte na corre¢do do artigo e coleta dos dados. Amaral RP - cirurgido responsavel pelas cirurgias de hernioplastia inguinal e
auxiliar na corregdo do artigo. Bischff C. suporte na coleta e analise dos dados.
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