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RESUMO

Introducéo: A base do crénio é uma regidao que pode ser afetada por diferentes tipos de tumores. Os
tumores dessa regidao podem ser benignos ou malignos e se localizarem na cavidade anterior, média
ou posterior do cranio. Embora relativamente raras, essas les6es podem afetar significativamente os
pacientes em virtude de sua localizacdo anatémica complexa e riscos proprios do manejo cirtrgico.
A qualidade de vida de pacientes operados de tumores da base do crénio pode ser prejudicada
ndo somente pelo comprometimento neuroldgico resultante da lesdo anatémica, mas também
por problemas psicossociais tais como diminui¢do da autoconfianga e autoestima, mudanga nas
atividades de vida didria, dependéncia, estigma, discriminacdo, dificuldade de interagcdo social,
desemprego, entre outras. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida dos
pacientes operados de tumores da base do cranio. Método: O estudo incluiu 38 individuos que
foram avaliados entre seis meses e um ano apds a cirurgia usando a escala de qualidade de vida
SF-36. Resultados: Todos os pacientes tiveram pontuacéo acima de 50. Em seis dos oito dominios,
nos componentes fisico e mental, mulheres pontuaram melhor que homens, especialmente em
LAF (limitagcdo por aspectos fisicos). Quando comparadas as idades, pacientes acima de 50 anos
pontuaram melhor. Quando comparados os sexos, mulheres até 50 anos pontuaram melhor que os
homens. Por outro lado, homens com idade superior a 50 anos pontuaram melhor que as mulheres.
Conclusdo: Embora haja diferencas, estas ndo foram estatisticamente significantes. Assim, nédo
houve melhora significativa nos quesitos social, fisico, psicoldgico e funcional quando idade e sexo

foram comparados.
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ABSTRACT
Application of SF-36 scale in patients operated on skull base tumors

Background: The skull base is a region that may be affected by different types tumors. Tumors
in this region can be benign or malignant and are located in the anterior fossa, middle or posterior
fossa. Although relatively rare, they are potentially harmful, because of the complex anatomic features
of these regions and the inherent risk of a surgical procedure. The quality of life of patients can be
hampered not only by neurological impairment, but also by psychosocial problems such as decreased
self-confidence and self-esteem, change in daily activities, dependency, stigma and discrimination,
difficulty in social interaction and unemployment. Thus, the aim of this study was to assess the quality
of life of patients operated on for tumors of the skull base. Method: The study included 38 individuals
who were evaluated between six months and one year after surgery, using the SF-36. Results: All
patients had scores above 50 when all domains were summed up. In six out of eight domains (physical
and mental components) women scored better than men, especially in LAF (limitation due to physical
abilities). When compared to age, patients older than 50 years scored better. When compared with
gender, women until 50 years had a better score. On the other hand, men aged over 50 years scored
better than women. Conclusion: Although there are slight differences, these were not statistically
significant. We concluded that no significant improvement occurred in social, physical, psychological

and functional outcome when age and sex were compared.

KEYWORDS
Skull base, SF-36, tumor, quality of life.

Fisioterapeuta, Departamento de Neurologia, Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), Campinas,

SP, Brasil.

Ph.D., professor-associado, Departamento de Neurologia, Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, Campinas, SP, Brasil.

. MD, Ph.D,, Departamento de Neurocirurgia do Instituto Neuroldgico de Curitiba, Brasil, pés-graduado em cirurgia pela Pontificia Universidade

Catolica (PUC) de Curitiba, Brasil.
Ph.D., Departamento de Neurologia, Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, Campinas, SP, Brasil.



Arq Bras Neurocir 30(2): 69-75, 2011

Introducao

A importancia de temas enfocando qualidade de
vida (QV) em pacientes com tumores estd sendo cada
vez mais estudada. A QV ¢ definida como um conceito
multidimensional que considera ao menos quatro di-
mensoes: fisica, social, psicolégica e funcional.! A QV
vem sendo usada para avaliar modalidades de tratamento
e promover a restauracdo das atividades de vida diaria
e o retorno dos pacientes as suas atividades sociais e de
trabalho.?

Recentemente, QV e qualidade de vida relacionada
asaude (QVRS) estio sendo reconhecidas por profissio-
nais da sadde para avaliar o resultado dos tratamentos.'
A percepgdo dos pacientes sobre os efeitos da doenga
na vida didria, estado de saude e sua QV é reconhecida
como sendo importante para mensurar o resultado do
procedimento cirdrgico.*> Embora esses pacientes sejam
usualmente uma boa fonte de informacio sobre suas
satisfacOes e necessidades, tais informagdes sobre a QV
durante o periodo de doenga ou tratamento nio vém
sendo rotineiramente coletadas em clinicas de pesquisa
ou na prética médica.**

Segundo Gil et al. (2004), a compreensdo detalhada
de diferentes aspectos da QV pode ajudar cirurgides a
melhorarem a avaliagdo e o tratamento desses pacientes,
identificarem impedimentos especificos tdo cedo quanto
possivel durante o periodo de seguimento e especifica-
rem interven¢des médicas para pacientes com alto risco
de resultados negativos.”

As cirurgias de base do cranio sio complexas, com
risco inerente de déficits importantes e até mesmo de
obito no periodo pds-operatério. No entanto, muitas
dessas lesdes sdo benignas e a remogéo total ou subtotal
pode ser alcangada, permitindo o controle da doenga, a
estabiliza¢cdo ou mesmo a cura alongo prazo. Preservar
a QV e a independéncia é o objetivo final ?

A QV em pacientes operados de tumores da base
do crénio pode ser dificultada ndo somente por déficit
neuroldgico resultante da lesio anatdmica, mas também
por vérios problemas psicoldgicos como diminui¢do da
autoconfianga e autoestima, modificagdo das atividades
cotidianas, dependéncia, estigma e discriminagao; difi-
culdade de interagao social, desemprego, entre outros.
Além disso, as atitudes e expectativas dos familiares po-
dem influenciar negativamente na QV desses pacientes.’
Dentre os instrumentos genéricos para mensurar saide,
QV e estado subjetivo de bem-estar fisico e social, a
SE-36 é um dos mais amplamente usados, por causa de
suas caracteristicas de compreensibilidade, brevidade e
altos padroes de confiabilidade e validez, sendo um dos
menos extensos existentes até o momento.*'**

O objetivo deste estudo foi avaliar a QV em pacientes
operados de tumor da base do cranio usando a escala de
qualidade de vida SF-36. Especificamente, objetivamos
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identificar o grupo de pacientes (homens ou mulheres)
que obtiveram a maior pontuagdo nas oito categorias
da SF-36, componentes fisico e mental de acordo com
sexo e idade, e também verificar se esses individuos se
encontravam em um grau satisfatdrio de independéncia
fisica, social psicolédgica e funcional.

Material e método

Este é um estudo transversal com analise pds-
-cirdrgica em 38 individuos diagnosticados com tu-
mores benignos da base do cranio, durante o periodo
de 1998 a 2003.

A fim de selecionar e convidar os pacientes e/ou
responsaveis para participar desta pesquisa, todas as
informagoes sobre os objetivos e procedimentos do
estudo foram relatados. A concordincia com o estudo
foi confirmada mediante assinatura do termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp
(516/2006).

O estudo incluiu pacientes submetidos a procedi-
mento cirurgico de tumor da base do cranio, e a analise
dos resultados foi obtida por meio de uma entrevista
por paciente usando o questiondrio SF-36. O SF-36
(The Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form
Health Survey) é adequado para autoadministragao,
administragdo por meio do computador ou por um
individuo com idade superior a 14 anos e treinado, por
meio de telefone.> O SF-36 é uma escala de saude curta
que abrange somente 36 questdes,' divididas em oito
dominios. Os oito dominios representam aqueles mais
frequentemente mensurados na avaliacdo da saude.
Na versao traduzida e culturalmente adaptada para o
Brasil, esses dominios sdo designados como: Capacidade
Funcional (CF), Aspectos Sociais (AS), Aspectos Emo-
cionais (AE), Aspectos Fisicos (AF), Vitalidade (VIT),
Satuide Mental (SM), Dor e Estado Geral de Saude (EGS).
Cada categoria varia de 2 a 10 itens e todas elas podem
ser resumidas em dois componentes: Fisico e Mental.

O componente fisico inclui os dominios CF, AE Dor
e EGS, e o componente mental inclui SM, AE, AS e VIT,
embora os dominios EGS e VIT também possam estar
diretamente correlacionados com o outro componente.
Essa divisdo destina-se a visualizar, de forma mais ampla, os
dois principais componentes que podem estar envolvidos
de forma diferente na avaliacdo de QV dos pacientes que
se submeteram a extirpa¢do de tumor de base de cranio.
O dominio CF avalia limitacdes devidas ao estado de
saide, que vdo desde o banho e vestir-se até atividades
vigorosas. O dominio AF avalia as limitacbes na forma e
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na quantidade de trabalho e como essas limita¢des dificul-
tam a realizacio dos trabalhos e atividades da vida didria
dos pacientes. O dominio Dor tem uma questio sobre a
intensidade e outra cujo objetivo é medir sua extensdo ou
interferéncia nas atividades didrias do paciente. O dominio
EGS reflete a percepgio do paciente acerca de sua satde,
variando de excelente a muito ruim, se ele se considera
bem ou doente. Os cinco itens de avaliagdo de SM incluem
uma ou mais questdes sobre as quatro dimensdes-chave da
saude mental que sdo: ansiedade, depressio, alteracdes de
comportamento ou descontrole emocional e bem-estar psi-
coldgico. O dominio AE avalia dificuldades na capacidade
de trabalhar ou realizar outras atividades didrias devido a
problemas emocionais. O dominio AS objetiva analisar a
integragao dos individuos na vida social e também avalia
sea participagio em tais atividades é afetada por problemas
de satide. O dominio VIT é composto por quatro itens
que consideram tanto o nivel de energia quanto o nivel
de fadiga. Finamente, ha uma questio comparativa entre
o estado de satide geral e a percep¢do que o paciente tem
dele em comparagio a um ano atrés."

A escala avalia aspectos negativos da satide (doenga)
e aspectos positivos (bem-estar). O SF-36 é capaz de
discriminar vérios estagios e a gravidade da doencga
e nio se limita a retrospecg¢do por longos periodos de
tempo, porque se centra apenas em um periodo de
quatro semanas."

Os 38 individuos foram avaliados com o SF-36
por profissionais da satide durante um periodo de seis
meses a um ano apds suas cirurgias. Cada avaliacido
foi realizada em salas destinadas a consultas médicas
no Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp). A todos os individuos seleciona-
dos foi aplicada a escala de qualidade de vida Medical
Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey
(SE-36) traduzida e validada para o portugués.

Os dados registrados no roteiro para avaliagio da
escala SF-36 e suas respectivas pontuagoes foram revi-
sados manualmente pela pesquisadora responsavel e
depois foram transcritos na forma de arquivos para o
banco de dados do programa computacional Excel 2003,
como indicado pela Comissdo de Pesquisa e Estatistica
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp. Os da-
dos do programa computacional Excel foram repassados
para o programa de andlise estatistica SAS, no qual foi
feita a analise descritiva dos dados. A analise estatistica
foi realizada mediante consultoria e suporte oferecidos
pela Comissao de Pesquisa e Estatistica da Unicamp.

Os dados foram analisados descritivamente por
frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para as vari-
aveis categdricas e continuas, foram usados a média,
o desvio-padrio, a mediana, o primeiro e o terceiro
quartil e os valores maximos e minimos. Para compa-
rar os escores de QV segundo o sexo e a faixa etdria,
inicialmente foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk com

objetivo de verificar se havia aderéncia dos escores a
curva de distribui¢ao normal. Os escores que apresen-
taram aderéncia a curva de distribui¢do normal foram
comparados aplicando-se o teste t-Student, e nos escores
que nio apresentaram aderéncia a curva de distribui-
¢do normal foi utilizado o teste de Mann-Whitney.
O software SAS versao 9.1.3 (SAS Institute Inc., Cary,
NC, USA, 2002-2003) foi utilizado na analise dos dados
e o nivel de significancia estatistica de 5% foi adotado.

Resultados

Como o estudo ndo apresentou um grupo controle,
os pacientes foram comparados entre si. A comparagio
foi feita com relagdo a sexo, idade (acima e abaixo de 50
anos) e classificagio entre aqueles que estavam acima ou
abaixo da nota de corte de 50 pontos. A tabela 1 mostra
que a faixa etdria variou de 20-74 anos, com média e des-
vio-padrdo de 49,7 (12,1). Verificou-se que a amostra foi
constituida predominantemente por mulheres (65,8%).

A tabela 2 mostra a distribuicdo dos escores para
cada categoria do SF-36. A maior média e o desvio-
-padréo foi de 72,9 (22,1) para EGS, seguido por CF com
média e desvio-padrao de 71,3 (24,4). A menor média
e desvio-padrao foi de 58,3 (40,3) para o dominio AF.
Para todos os dominios, os escores foram acima de 50.

A comparagio dos escores de acordo com o género
é mostrada na tabela 3. Para seis dos oito dominios (AF,
EGS,V, AS, AE e SM), bem como para os componentes
fisico e mental, mulheres pontuaram melhor que os
homens, e para os dominios CF e DOR, os homens
pontuaram melhor do que as mulheres. Embora haja
diferencas nos escores entre homens e mulheres, elas
ndo foram estatisticamente significantes.

A tabela 4 compara a pontuacéo total dos pacientes
por faixa etdria. Para a maioria dos dominios, os pacien-
tes com 50 anos de idade ou mais jovens apresentaram
melhor desempenho do que os pacientes com mais de 50
anos. Contudo, somente em um dominio essa diferenga
tendeu a significincia (AF).

Tabela 1 - Andlise descritiva da idade e sexo dos pacientes

Média 49,7
Desvio-padriao 12,1
Mediana 51,0
Minimo 20,0
Miéximo 74,0

Sexo n %
Mulheres 25 65,8
Homens 13 34,2

n: numero de pessoas.
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Tabela 2 - Andlise descritiva da pontuagio do SF-36 do grupo total

Dominios e componentes
Capacidade funcional (CF)
Aspectos fisicos (AF)

Dor

Estado geral de saude (EGS)
Vitalidade (VIT)

Aspectos sociais (AS)
Aspectos emocionais (AE)
Satide mental (SM)
Componente fisico

Componente mental

M
71,3
58,3
68,3
72,9
61,8
67,4
65,3
64,3
67,7
65,4

DP Mediana Min Maix
24,4 75,0 20 100
40,3 58,3 0 100
28,2 63,0 10 100
22,1 77,0 25 100
21,0 60,0 25 100
24,8 62,5 25 100
34,3 66,6 0 100
23,3 72 20 100
22,8 73,3 20,5 100
19,8 66,2 23,8 100

M: média; DP: desvio-padrao; Min: minimo; Médx: méximo.

Tabela 3 - Comparagao da pontuacio do SF-36 para o género

Escores

PCF

RAF

BDor
GEGS
VVIT
AAS

RAE

MSM
PCfisico
MCMental

M(DP)
70,4(21,8)
66,7(40)
67(26,9)
73,4(20,3)
65,1(21,4)
69,4(25,6)
66(33,5)
64,6(26,2)
69,3(20,1)
67,4(20,9)

Mulheres

(Min;Max)
(20-100)
(0-100)
(22-100)
(35-100)
(25-100)
(25-100)
(0-100)
(20-100)

(26,8-97,5)

(23,8-100)

Homens p valor
M(DP) (Min;Mx)
73,1(29,5) (20-100) 0,4534°
42,3(37,3) (0-100) 0,0736°
70,9(31,5) (10-100) 0,6849°
72(26,1) (25-100) 0,8543*
55,4(19,4) (25-100) 0,1808*
63,5(23,6) (37,5-100) 0,4480°
64,1(37,2) (0-100) 0,9489°
63,7(17,6) (28-88) 0,9074>
64,6(27,7) (20,5-100) 0,5488"
61,7(17,7) (31-97) 0,4072°

M(DP): média (desvio-padrio); Min: minimo; Méx: maximo.
“Test Mann-Whitney; "Testet-Student.

Tabela 4 - Comparagdo geral da pontuagdo do SF-36 de acordo com a idade

CF

AF
DOR
EGS
VIT
AS

AE
SM
Cfisico

Cmental

n
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18

<50 anos

M
66,9
44,4
64,3
69,6
59,7
62,5
57,4
66,2
61,3
61,2

DpP
27,6
39,8
32,1
26
19,6
23,1
33,9
23,3
26,7
20,3

> 50 anos P valor*

n M DP

20 75,3 21 0,4535
20 70,8 37,4 0,0736
20 72 24,5 0,6849
20 76 18 0,8543
20 63,6 22,6 0,1875
20 71,8 26 0,448
20 72,5 33,9 0,9489
20 62,6 23,9 0,8181
20 73,5 17,3 0,6361
20 69,2 19,2 0,3164

n: nimero de pessoas; M: média; DP: desvio-padrio; Cfisico: componente fisico; Cmental: componente mental.

*Teste de Mann-Whitney.

Discussao

Ciconelli et al. avaliaram tradugéo, adaptagéo cultu-
ral e propriedades de medida (confiabilidade e validez)
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em pacientes com artrite reumatoide e concluiram que
aversdo brasileira da SF-36 foi um parametro reprodu-
tivo e valido para uso na avaliacdo da QV de pacientes
brasileiros com essa doenc¢a. Contudo, em neurologia,
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especificamente em cirurgia de tumor de base de crénio,
ndo foram encontrados estudos brasileiros em que essa
escala foi aplicada.

Este é o primeiro estudo brasileiro que mensura QV
em pacientes submetidos a cirurgia de tumor de base
de cranio usando a escala SF-36 como instrumento de
avaliagdo de resultados pos-operatérios.

Alonso et al. avaliaram o impacto de condigdes cro-
nicas comuns na QVRS entre a populagdo geral em oito
paises (Dinamarca, Franca, Alemanha, Itdlia, Japao, Ho-
landa, Noruega e Estados Unidos) por e-mail e entrevista
transversal. A amostra variou de 2.031-4.084. A SF-36
foi usada em individuos com e sem condi¢des cronicas.
Mais da metade da amostra (55,1%) relatou ao menos
uma condi¢éo crénica e 30,2% relataram mais de uma
condi¢do cronica. Hipertensao, alergias e artrite foram
as condigdes cronicas mais frequentemente relatadas.
Das doengas estudadas, a artrite teve o maior impacto
na QVRS da populagio geral nos paises estudados."

Mosconi et al. utilizaram uma amostra de 165 pa-
cientes com cancer de laringe objetivando produzir e
validar o SF-36. Foi possivel testar suas caracteristicas
em termos de aceitagdo dos pacientes, testes psicomé-
tricos e validade clinica. Globalmente, os resultados
mostraram que, em todos os pacientes em diferentes
fases da doenga, o SF-36 teve desempenho muito bom.
Todos os pacientes completaram o questionario. Os
coeficientes de confiabilidade interna efetivamente repe-
tiram os resultados satisfatorios relatados para a versiao
original do SF-36. Com relagéo a capacidade da escala
em discriminar um determinado conceito de satide em
relacio a variaveis clinicas, os resultados também foram
bons. O estudo mostrou que o SF-36 foi bem aceito pelos
pacientes e foi capaz de detectar o impacto de diferentes
abordagens de tratamento na QVRS.!

Uma vez que a pontuag¢do do SF-36 varia de 0-100,
foi estipulado um valor de corte de 50 para determinar os
pacientes que estiao melhor e os que estdo pior, devido a
falta de um grupo controle. Os pacientes que pontuaram
com menos que 50 estariam com a QV pior e aqueles
que pontuaram acima de 50 estariam com boa QV. As-
sim, observou-se que, para o grupo total, a pontuacdo
foi acima de 50, ou seja, os pacientes relataram boa QV.

Correlacao do SF-36 com idade

Gil et al.” desenvolveram e validaram um instrumen-
to multidimensional de avaliagiao de QV especifico para
pacientes que se submeteram a cirurgia para tumores da
base anterior do cranio. Para isso, foram revisados cinco
questiondrios de QV, sendo um deles o SF-36. A princi-
pal razao de avaliar a QV nesses pacientes foi promover
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a restauracdo da fungio didria e acelerar seu retorno a
vida cotidiana normal. A escala contém seis dominios:
Desempenho, Fun¢éo Fisica, Vitalidade, Dor, Influén-
cia nas emogdes e Sintomas Especificos. Este estudo
demonstrou que pacientes com idade acima de 60 anos
tiveram pior pontuagdo que pacientes mais jovens para
o dominio Desempenho (ou seja, desempenho geral e
no trabalho, desempenho em casa e como a saude afeta
esse desempenho, participagdo em atividades sociais e
comunicagdo com as pessoas) e Fungio Fisica (inclinar
o tronco para a frente e ficar, caminhar, subir escadas
e conduzir as atividades de vida didria). Dessa forma,
a idade teve impacto negativo na QVRS em atividades
leves como tomar banho e se vestir, moderadas como
caminhar e usar aspirador de p6 e vigorosas como correr
e levantar objetos pesados. Além disso, houve prejuizo
na realizagdo de alguns trabalhos ou atividade didria
regular em consequéncia da piora da satde fisica.

Tufarelli et al.'* também observaram que seus
pacientes com idade acima de 45 anos pontuaram sig-
nificativamente pior em cinco dominios apos cirurgia
para retirada de neurinoma do acustico. Betchen et al.'
corroboraram os achados de Tufarelli et al. e Gil et al., ja
que seus pacientes com idade até 55 anos pontuaram sig-
nificativamente melhor do que os pacientes com idade
superior a 55 anos para os dominios EGS e CFE. Oposta-
mente, Nicoucar et al.'® verificaram que o grupo até 55
anos de idade ou mais jovem tendeu a pontuar pior do
que o grupo acima de 55 anos em todos os dominios do
SE-36. O estudo atual estd de acordo com os achados de
Nicoucar et al., pois nossos pacientes com idade acima
de 50 anos também tenderam a pontuar melhor que os
pacientes até 50 anos ou mais jovens em quase todos os
dominios, especialmente em LAF (p = 0,07).

O presente estudo mostrou que pacientes com idade
superior a 50 anos tenderam a pontuar melhor que os
pacientes mais jovens. Contudo, a maioria dos estudos
na literatura mostrou o oposto a isso. De acordo com
Nicoucar et al.'®, pacientes mais jovens podem néo ter
tido graves problemas médicos anteriormente (prova-
velmente ndo passaram por cirurgia de grande porte no
passado), enquanto os pacientes mais velhos podem ja
ter experimentado mais problemas médicos e, portanto,
foram capazes de lidar melhor com uma nova perda de
capacidade. Desse modo, explica-se o motivo de pacien-
tes mais velhos pontuarem melhor do que os mais novos.

Correlacao do SF-36 com o sexo

Tufarelli et al. observaram que as mulheres estavam
piores que os homens em todos os dominios do SF-36
(p <0,05) ap6s cirurgia de neurinoma do acustico. Para
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Betchen et al., as mulheres também pontuaram menos
do que os homens em todos os dominios, no entanto
somente em CF e AF essas pontuagdes foram relevantes.
Igualmente, Nicoucar et al. encontraram que mulheres
com shwannoma vestibular pontuaram notavelmente
abaixo em habilidades fisicas quando comparadas aos
homens com o mesmo tipo de tumor. Betchen et al.
reconhecem que isso ocorre quando comparados os
sexos na popula¢do normal; dessa forma, hd tendéncia
de as mulheres pontuarem menos, e isso nio se limita
a cirurgia de neurinoma do acustico.

Correlacao do SF-36
com sexo e idade

Ao contrario dos estudos de Tufarelli et al., Betchen
et al. e Nicoucar et al., no presente estudo mulheres com
idade até 50 anos pontuaram melhor que homens da
mesma idade na maioria dos dominios, principalmente
em AEF Este estudo também mostrou que homens com
idade acima de 50 anos pontuaram melhor que as mu-
lheres da mesma idade. Alguns estudos mostrarama in-
fluéncia daidade no estado de saude dos pacientes,”*"”
mas neste estudo néo foi possivel provar a interferéncia
da idade na QV dos pacientes, provavelmente por falta
de um grupo controle. O estudo atual revelou que,
quando género e idade sdo comparados com os domi-
nios da SF-36, ndo houve diferenga estatisticamente
significante acima ou abaixo de 50 anos, apesar de os
homens mais velhos pontuarem melhor que as mulheres
da mesma idade.

Comparacao dos estudos que
utilizaram o tratamento cirurgico
para pacientes com tumores

da base do cranio e o grupo
controle por meio da SF-36

Kelleher et al.'” avaliaram a QVRS em pacientes
diagnosticados com tumores da base do cranio usando
o SF-36 e compararam os escores com os da populagao
normal. Esse estudo mostrou piora significativa em
todos os dominios do SF-36 para o grupo de tumor,
exceto no dominio Dor. Martin et al.'®, quando avalia-
ram seus pacientes operados de neurinoma do actstico
€ 0s compararam com um grupo controle, encontraram
notével diminui¢do em todos os dominios do SF-36 para
o grupo operado, exceto Dor, SM e LAE.
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Tufarelli ef al. também compararam a QV de seus
pacientes apos cirurgia de neurinoma do acustico
com a QV da popula¢do normal e verificaram que a
pontuacido do SF-36 para os pacientes foi inferior em
todos os dominios. Da Cruz et al.”, quando fizeram a
compara¢io de pacientes tratados cirurgicamente de
neurinoma do acustico com a populagdo saudavel por
meio do SF-36, constataram que somente o dominio
VIT foi melhor para os pacientes operados. Cheng et
al.2encontraram essa diminuig¢do nos escores do SF-36
para os pacientes operados de shwannoma vestibular,
porém so foi significativa para AE Segundo os autores
desse estudo, essa diminui¢ao pode estar relacionada
com disfun¢ido do nervo facial, disfungdo vestibular,
zumbido ou perda auditiva que pode persistir apds a
cirurgia. Seis pacientes do atual estudo apresentaram
hipoacusia e seis apresentaram anacusia, porém nao foi
possivel correlacionar a maioria desses sintomas com
um tipo especifico de tumor e a QV dos pacientes em
virtude de a amostra ser pequena.

Rameh e Magnan'® compararam a QV de pacientes
apos a cirurgia de shwannoma vestibular via trans-
labirintica (TLA) e retrosigmoide (RSA) com grupo
controle por meio do SF-36. Ambos os grupos de
pacientes tiveram escores significativamente menores
no questiondrio, portanto qualidade de vida menos
satisfatoria. Porém, quando comparados os grupos
TLA e RSA entre si, ndo houve relevancia estatistica em
nenhum dos oito dominios. Rameh e Magnanacreditam
que a deteriora¢do da QV ¢é provavelmente um efeito
combinado da cirurgia e do processo da doenga em si.
O estudo atual também comparou os pacientes entre si
e nenhum dos dominios revelou diferencas estatistica-
mente significantes.

Em conclusdo, no presente estudo, a escala SF-36
aplicada em pacientes com tumor da base do cranio
ndo mostrou melhora significativa na vida social, fisica,
psicoldgica e funcional quando os grupos foram compa-
rados. Novos estudos com recrutamento de um niimero
maior de pacientes e grupo controle é necessario.
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