Impacto da lombociatalgia aguda na rotina e fun¢io da populac¢io brasileira: um
estudo transversal
Impact of acute low back radicular pain on the routine and function of the Brazilian
population: a cross-sectional study
Impacto del dolor radicular agudo en la rutina y funcion de la poblacion brasilenia: un
estudio transversal

Resumo

Objetivos: avaliar as caracteristicas socio-demograficas e clinicas de individuos com
quadro clinico compativel com dor radicular aguda atendidos no servigo de urgéncia de
um hospital de referéncia regional e identificar fatores associados a maiores indices de
disfungdo no atendimento inicial. Métodos: trata-se de um estudo observacional
transversal com todos os pacientes atendidos por dor cidtica aguda entre agosto de 2020
e janeiro de 2021, em um servigo de referéncia. Estes foram avaliados em relagdo aos
dados sociodemograficos, clinicos e submetidos aos scores de Oswestry (ODI) e Visual
Analog Scale (VAS). Ainda, foram divididos em dois grupos de acordo com a presenca
de incapacidade funcional pelo ODI (valores acima de 60) para comparacao da
prevaléncia das variaveis sociais e clinicas entre ambos. Resultados: a amostra,
constituida de 49 pacientes, teve maior prevaléncia de pacientes do sexo feminino
(59,2%), com idade média de 44 anos ¢ com IMC médio de 28,1, caracterizando
sobrepeso. Foi identificado um valor basal de disfungdo pelo ODI de 48,2,
consideravelmente maior que outras séries semelhantes na literatura. No grupo com
incapacidade funcional, notou-se maior prevaléncia estatistica de individuos com
inatividade profissional (p=0,047), presenga de déficit motor (p=0,01) e maior

intensidade da dor irradiada (p=0,02). Conclusées: o estudo evidenciou que a dor



ciatica aguda acomete principalmente pacientes brasileiros na quarta década de vida e
que apresentam sobrepeso, sendo que o inatividade profissional, déficit motor e
intensidade da dor irradiada estdo associadas a maior severidade do quadro. Nivel de
Evidéncia III; estudo transversal
Descritores: dor lombar, ciatica, radiculopatia

Abstract

Objectives: to evaluate the socio-demographic and clinical characteristics of
individuals with a clinical history compatible with acute radicular pain seen in the
emergency department of a reference hospital and to identify variables associated with
higher rates of dysfunction in the initial assessment. Methods: a cross-sectional study
with all patients evaluated for acute sciatica between August 2020 and January 2021, at
a referral service. They were evaluated about sociodemographic, clinical data and
submitted to Oswestry (ODI) and Visual Analog Scale (VAS) scores. In addition, they
were divided into two groups according to the functional disability obtained by ODI
(values above 60) to compare the prevalence of social and clinical variables between the
groups, through the application of the chi-square test and the Contingency Coefficient.
Results: the sample, consisting of 49 patients, had a higher prevalence of female
patients (59.2%), with an average age of 44 years and an average BMI of 28.1,
characterizing overweight. An ODI baseline value of 48.2 was identified, considerably
higher than other similar series in the literature. In the group with functional disability,
there was a higher statistical prevalence of patients with work inactivity (p = 0.047),
presence of motor deficit (p = 0.01) and most severe intensity of irradiated pain (p =

0.02). Conclusions: the study showed that acute sciatica affects mainly Brazilian



patients in the fourth decade of life and who are overweight. Professional inactivity,
motor deficit and intensity of irradiated pain are associated with most severe
disfunction. Level of Evidence III; cross-sectional study
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Resumen

Objetivos: evaluar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de individuos con
cuadro clinico compatible con dolor radicular agudo atendidos en el servicio de
urgencias de un hospital regional de referencia e identificar factores asociados a
mayores tasas de disfuncion en la atencion inicial. Métodos: se trata de un estudio
observacional transversal con todos los pacientes tratados por ciatica aguda entre agosto
de 2020 y enero de 2021, en un servicio de referencia. Estos se evaluaron en relacion
con los datos sociodemograficos y clinicos y se enviaron a las puntuaciones de
Oswestry (ODI) y Visual Analog Scale (VAS). Ademas, se dividieron en dos grupos
segiin la presencia de discapacidad funcional por ODI (valores superiores a 60) para
comparar la prevalencia de variables sociales y clinicas entre ellos mediante la
aplicacion de la prueba de chi-cuadrado y el Coeficiente de Contingencia. Resultados:
la muestra, formada por 49 pacientes, tuvo una mayor prevalencia de pacientes del sexo
femenino (59,2%), con una edad promedio de 44 afios y un IMC promedio de 28,1,
caracterizando el sobrepeso. Se identifico un valor de disfuncién basal ODI de 48,2,
considerablemente mas alto que otras series similares en la literatura. En el grupo con
discapacidad funcional, hubo mayor prevalencia estadistica de individuos con
inactividad profesional (p = 0,047), presencia de déficit motor (p = 0,01) y mayor

intensidad de dolor irradiado (p = 0,02). Conclusiones: el estudio mostré que la ciatica



aguda afecta principalmente a pacientes brasilefios en la cuarta década de la vida y con
sobrepeso. La inactividad profesional, el déficit motor y la intensidad del dolor
irradiado estan asociados con la disfuncién mas grave. Nivel de evidencia III; estudio
transversal
Descriptores: lumbalgia, cidtica, radiculopatia
1. Introdugao

A lombociatalgia aguda, também chamada dor ciatica ou ciatalgia ¢ um condi¢do
clinica bastante frequente na populacdo e representa por¢do expressiva dos
atendimentos de urgéncia nos servi¢os de saude publical:2. A etiologia mais comum sio
as causas discogénicas, como a hérnia de disco lombar34, porém causas degenerativas,

articulares, neoplasicas e infecciosas também podem cursar com estes sintomas>-6.

A incidéncia e prevaléncia da dor cidtica ainda € controversa, com ampla variagdo
entre estudos disponiveis na literatura’. Uma revisdo epidemiologica de 20088
identificou que a prevaléncia dos sintomas de dor radicular variavam entre 1,6 a 43%,
sendo que a prevaléncia anual variava de 2,2 a 34%°910 na populagdo adulta em geral.
H4é evidéncia robusta, por outro lado, que a incidéncia desta patologia estd associada a
faixa etaria do individuo, sendo raramente presente antes dos 20 anos de idade, com

pico ao redor da quinta década de vida e sendo decrescente a partir de entao!l.12,

A histéria natural da dor radicular aguda (inicio hd menos de 3 meses) ¢, em sua
maioria, benigna, com cerca de 70% dos pacientes apresentando melhora consideravel
em 4 semanas ¢ 60% destes retomando a atividade profissional ap6s tratamento clinico

com repouso relativo, analgesia e reabilitacdo fisical3.14. Apesar disso, por apresentar



alta prevaléncia e afetar majoritariamente a populagdo mais economicamente ativa, a

ciatalgia aguda provoca enormes impactos socio-economicos diretos e indiretos!s.

Até o presente momento nao foram identificados estudos que fizeram uma avaliagdo
da epidemiologia da dor radicular aguda no contexto social brasileiro. E esta avaliaciao
para a identificar estas caracteristicas ¢ fundamental para possibilitar a melhor tomada
de condutas tanto preventivas, de intervengdo e progndstico para esta prevalente e
importante afec¢dao. Assim, o objetivo € avaliar as caracteristicas clinicas, demograficas
e a intensidade da dor e disfun¢do de pacientes com quadro clinico compativel com dor
ciatica aguda, em uma unidade de pronto-atendimento ortopédico referéncia do sistema
publico de saude brasileiro, bem como identificar quais destas podem estar relacionados

a maior disfungao.
2. Materiais e Métodos
2.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal desenvolvido em uma unidade de
pronto-atendimento ortopédico de um hospital referéncia do Sistema Unico de Satde

(Hospital Sao Paulo da Universidade Federal de Sdo Paulo).

Esta pesquisa ¢ um desdobramento de outro projeto de pesquisa que esta sendo
desenvolvido pelo mesmo grupo de pesquisadores e foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo sob o parecer de numero 4.524.612

(Projeto 0572/2020).

2.2 Participantes e Procedimentos



Todos pacientes com quadro clinico compativel com dor cidtica (dor lombar
irradiada para uma regido dos membros inferiores associada a piora nos testes de
estiramento radicular!®) de inicio ou re-incidéncia em até 3 meses, atendidos em uma
unidade de pronto atendimento ortopédico entre setembro de 2020 e janeiro de 2021,
foram referenciados para avaliacdo do grupo da coluna. Caso elegiveis, eram orientados
a respeito dos procedimentos do estudos e, havendo concordancia, assinavam o termo

de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Foram considerados critérios de ndao inclusao pacientes com sintomas iniciados ha
mais de 3 meses, antecedentes pessoais de cirurgias na coluna vertebral, infec¢des ou

trauma/fraturas vertebrais recentes.

Na entrevista inicial, foram coletados, por médicos da equipe de pesquisa, dados
demogréficos/sociais, clinicos e aplicado o Indice de Disfun¢io de Oswestry (ODI), em
sua versdo traduzida e adaptada para lingua portuguesa do Brasil!7 e a Escala Analogica
Visual de dor (VAS) na regido lombar e irradiada aos membros inferiores!8. Além disso,
foi realizada o completo exame fisico do participante, buscando identificar o

dermatomo/midtomo acometido e os sinais caracteristico desta patologia.

As variaveis demograficas levantadas incluiram idade, sexo, peso e altura expressos
pelo indice de massa corporal (IMC), situagao profissional, pratica de atividades fisicas
regulares, antecedentes de tabagismo e comorbidades. As varidveis clinicas englobaram

tempo de inicio dos sintomas, lado acometido e presenca de déficit motor ou sensitivo.



Foi utilizado o sistema RedCAP para armazenamento e sigilo dos dados obtidos, com
acesso exclusivo pela equipe de pesquisadores, apds verificacdo e autorizagdo pelo

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Séo Paulo (CoEP).
2.3 Analise Estatistica

As analise estatisticas foram feitas utilizando o SPSS Statistics Software!?, a partir

das varidveis exportadas do banco de dados do RedCAP.

As variaveis categoricas foram analisadas por meio de calculo de frequéncia e as

continuas através do célculo das médias e suas respectivas variancias20:21,

Buscando identificar correlagdo entre fatores demograficos e clinicos com a
disfuncdo apresentada no atendimento inicial, avaliado pela escala de Oswestry, os
participantes foram divididos em dois grupos??: disfuncdo ndo-incapacitante e
incapacitante, segundo a qual os individuos necessitam de meios auxiliares para
realizagdo de atividades rotineiras (ODI>60). A partir de entdo, ambos os grupos foram
comparados em relagdo as variaveis socio-demografica e clinicas através de uma tabela
de contingéncia para varidveis independentes e aplicagao dos testes do chi-quadrado e t
de student. Foi considerada significancia estatistica quando p<0,05 (Intervalo de

Confianga > 95%).

Para andlise da forca de associagdo, aplicou-se o Coeficiente de Contingéncia2? para

variaveis que apresentaram diferengas estatisticas entre os grupos.

3. Resultados



No periodo compreendido entre julho de 2020 e janeiro de 2021, foram atendidos 58
pacientes com dor cidtica, sendo que destes, 49 pacientes apresentavam quadro clinico
agudo (com inicio hd menos de 3 meses) e eram elegiveis para o estudo, o que
corresponde a cerca de 1,4% do total de atendimentos ortopédicos realizados por este
servigo neste periodo, sendo 20 (40,8%) do sexo masculino e 29 (59,2%) do sexo
feminino. A idade média dos participantes foi de 44,0 anos, com desvio padrao de 16,1

anos.

O IMC (indice de massa corporal) médio foi de 28,1, com desvio padrao de 5,30.
Quando estratificado por sexo, em pacientes do sexo masculino a média foi de 26,8,
com DP de 4,8 e, em pacientes do sexo feminino, a média encontrada foi de 28,9, com
DP de 5,5, nao havendo diferenca estatisticamente significativa entre ambos (p=0,11).
Em relagdo aos hébitos, 11 (22,4%) dos pacientes referiam uso regular de tabaco e 37
(75,5%) participantes informaram que ndo realizavam atividades fisicas habituais (em

frequéncia minima de 3 vezes por semana).

A respeito da situacdo profissional, 41 pacientes (83,7%) eram considerados
empregados (com emprego formal registrado em carteira de trabalho), 4 (8,2%)
pacientes desempregados (trabalho informal ou em busca de emprego) e 4 (8,2%)
pacientes ja eram aposentados. As varidveis socio-demograficas estdo resumidas na

Tabela 1.

O exame fisico identificou presenca de déficit motor (considerando a escala global

de forca proposta pela Medical Research Council'$24) em 9 pacientes (18,4%),



principalmente da raiz de L5 (66,6% dos individuos). A presenca de déficit de

sensibilidade foi constatada em 19 (38,8%) participantes.

No que diz respeito a avaliagdo da fungdo pela escala de Oswestry, verificou-se valor
médio de 48,2 pontos, com DP de 17,2 (Grafico I). De acordo com o género, o valor
médio em individuos do sexo masculino foi de 49,4, com DP de 15,6 e de 47,5 entre
pacientes do sexo feminino, com DP de 18,5, ndo apresentando diferenca estatistica

(p=0,2) entre ambos.

A intensidade da dor no atendimento inicial foi avaliada através do VAS, sendo que o
valor médio encontrado para dor lombar foi de 6,6, com DP de 2,8 e para dor irradiada
foi de 6,7, com DP de 2,2. Os dados obtidos através da avaliagao clinica estao

sumarizados na Tabela 2.

Ainda, foi avaliada a relagdo entre as variaveis socio-demograficas e clinicas com a
severidade da disfun¢do. Assim, dentre as caracteristicas socio-demograficas, observou-
se diferenca estatisticamente relevante apenas a respeito da atividade profissional
(p=0,047), com maior prevaléncia de individuos inativos dentre os considerados com

incapacidade funcional.

Ja em relagdo as variaveis clinicas, foi observada diferenga estatisticamente relevante
entre os grupo na prevaléncia de déficit motor (p=0,01) e na intensidade dos sintomas

algicos irradiados aos membros inferiores avaliada pelo VAS (p=0,02).



Através do Coeficiente de Contigéncia demonstrou-se associagdo moderada entre
atividade profissional (R=0,3), intensidade da dor irradiada (R=0,32) e presenca de

déficit motor (R=0,34) com incapacidade funcional.

4. Discussao

A dor lombar aguda, quando irradiada para os membros inferiores, sendo
denominada dor radicular e/ou radiculopatia, ¢ uma das principais causas de disfuncao
na populacdo entre 20-60 anos?3, o que provoca enormes impactos econdmicos diretos e

indiretos, estimado em cerca de 100 bilhdes de dolares por ano nos EUA26.

Nao ha relatos na literatura de estudos que buscaram avaliar as caracteristicas
clinicas e demograficas dos pacientes com dor radicular de inicio recente na populagao
brasileira. Um estudo conduzido por Gotfryd et.al?7, realizou uma avaliacdo
epidemiologica em pacientes brasileiros com lombalgia aguda. Nosso estudo difere
deste por uma série de fatores. Inicialmente, apesar de ambos envolverem a mesma
amostra populacional em relagdo a nacionalidade, com patologias na coluna lombar de
inicio agudo (menor que 3 meses), eles diferem tanto nas caracteristicas
socioeconOmicas da amostra quanto a patologia avaliada, j4 que nosso estudo avaliou
individuos com quadro clinico compativel com radiculopatia aguda, enquanto o

publicado anteriormente enfatizou participantes com dor predominantemente axial.

Nesta amostra, a ampla maioria (75,5%) dos pacientes apresentava IMC acima do
normal (>24,9), sendo o valor médio na amostra de 28,1 + 5,3, com 24,5% dos
individuos apresentando IMC > 30, caracterizado, assim, como obesos. Em uma meta-

analise que incluiu 26 estudos, publicada em 2013, Shiri. et al30 identificou correlagao



estatisticamente significante entre o sobrepeso/obesidade e a incidéncia de dor ciatica, o

que pode justificar os valores obtidos neste grupo de pacientes.

Em outra meta-analise publicada pelo mesmo autor3!, em 2015, com cerca de 28
artigos, foi identificado o tabagismo ativo como fator de risco moderado (OR=1,64)
para o desenvolvimento de dor radicular aguda. Em nossa amostra, estimou-se uma
prevaléncia de 22,4% de pacientes fumantes ativos. Considerando que, na populagdo
brasileira, segundo dados da Pesquisa Nacional em Saude?$29, cerca de 12,8% dos
individuos declaram-se usuarios de derivados do tabaco, nota-se prevaléncia
consideravelmente maior em nossa mostra, ainda que, ndo se verificou diferenca
relevante entre a propor¢do de fumantes nos grupos, de acordo com a incapacidade

funcional apresentada.

O valor médio obtido com a aplicagdo do score de Oswestry (48,2 + 17,2) ¢
substancialmente maior que o encontrado na maioria das séries semelhantes disponiveis
na literatura32-3¢ que, apesar de avaliar desfechos distintos, envolveram amostras de
pacientes com quadro clinico semelhante ao nosso. Meyer et.al32, em um artigo cujo
desfecho buscava comparar os resultados da cirurgia endoscopica em relacdo a
microdiscectomia para hérnia de disco lombar, obteve, em uma amostra de 47
participantes, um valor médio de 29,0 + 8,8, enquanto que em outra série, cujo desfecho
era a eficacia do bloqueio anestésico transforaminal no tratamento da dor radicular
aguda33, com uma amostra de 61 participantes, o valor médio foi de 40,85 +5,36. E
importante ressaltar, entretanto, que ambos estudos envolviam pacientes cujos sintomas

persistiam mesmo apods tratamento conservador. Quando consideradas populagdes de



outras nacionalidades, os valores médios descritos também sdo menores, variando desde
30 £ 13,2, em pesquisa conduzida por Iversen et.al34, até 42,4 (variando de 14 a 80) em
artigo publicado por Kennedy et.al?5. Ainda, Konstatinou et.al3¢ buscando comparar o
impacto disfuncional provocado pela dor radicular aguda em relagdo a dor lombar
isolada, verificou que a lombalgia associada a irradiagdo para membros inferiores ¢
potencialmente mais incapacitante. Nessa série, os autores demonstraram um valor
médio basal do ODI, para pacientes com dor cidtica, de cerca de 49,1, assemelhando-se

a nossa pesquisa.

Uma das possiveis causas associada a este maior indice de disfun¢do no atendimento
inicial pode ser atribuida ao contexto social vigente no periodo de realizagdo desta
pesquisa. O recrutamento destes pacientes foi realizada durante a pandemia de
COVID-193%7, cujo primeiro caso, no Brasil, foi documentado no fim de fevereiro e se
estende até a data de publicacdo deste estudo. Na auséncia de um tratamento eficaz em
retardar ou evitar a disseminacao do Sars-ColV-2, as principais estratégias de saude
residiam na utilizagdo de mascaras e no distanciamento social. Além disso, houveram
diversas recomendagdes, por parte das autoridades publicas, para que a populagdo

evitasse procurar atendimento hospitalar salvo em casos de maior gravidade3s.

Dessa forma, ¢ provavel que a maior parte dos individuos que apresentavam um
quadro mais brando evitaram atendimento médico hospitalar. Assim, ¢ possivel que
tenha ocorrido uma “selecdo indireta” de pacientes, de forma que apenas aqueles com

dor e disfungdo mais severas foram os que buscaram avaliagdo em um hospital de maior



complexidade, que também ¢ referéncia regional no tratamento de COVID-19, elevando

o valor basal médio do indice de disfuncao avaliada pelo ODI.

Buscando identificar variaveis relacionadas a severidade da disfun¢do no
atendimento inicial, verificou-se maior prevaléncia de individuos profissionalmente
inativos no grupo com incapacidade funcional. Uma das possiveis explicagdes estd
relacionada as compensagdes e beneficios trabalhistas. Atlas et al.3%, em estudo
publicado em 2000, demonstrou que o grupo de pacientes que estavam recebendo algum
tipo de compensagao trabalhista apresentavam maior disfun¢do ao atendimento inicial
em relagdo aos que estavam profissionalmente ativos. O mesmo pesquisador, utilizando
dados obtidos pelo Spine Patient Outcomes Research Trial (SPORT)#0 verificou, ainda,
que pacientes que estavam recebendo auxilios trabalhistas apresentavam piores
desfechos ao tratamento, o que ressalta a importancia da identificacdo de possiveis

ganhos secundarios na avaliacdo clinica destes pacientes.

Além disso, podemos atribuir esta diferenca também a deterioracdo da saude mental,
como ansiedade, medo e depressdo, associadas as inatividade profissional. A relacdo
entre a percepcao da dor ciatica aguda, tanto em intensidade e disfuncdo, com a saude

mental ¢ bem estabelecida, assim como o progndstico e a evolugao do quadro clinico?!.

A presenca de déficit motor significativo (menor ou igual a 3 pela MRC scale)
também apresentou prevaléncia distinta entre os grupos, estando associada, quando
presente, a maior impacto funcional. Esses achados divergem de uma série de casos
descrita por Falavigna et.al*2. Os autores, neste trabalho que buscava avaliar os

impactos do déficit motor nos resultados pds operatorios, identificaram pequena



diferenca na média do indice entre os grupos, que era estatisticamente relevante, mas
que ndo atingia valores minimos considerados clinicamente relevantes para esse

parametro (10 pontos).

A amostra deste estudo apresenta caracteristicas diferentes aquele, j4 que o artigo
publicado em 2014 incluia apenas individuos cujo tratamento conservador falhou e
havia indicagdo cirtrgica. Assim, € possivel que o paciente, com déficit ha maior tempo,
ja adaptou a rotina habitual e profissional a limitagdo na forca motora e, assim, os
impactos em relagdo a fung¢do tenham diminuido. Essa opinido ¢ semelhante ao de
Stienen et.al43, em 2020, que demonstra que os formularios de qualidade de vida, como

o ODI, tendem a subestimar os impactos do déficit motor na fungdo de pacientes com

patologias na coluna vertebral.

Este estudo apresenta algumas limitagcdes. A principal delas se deve ao contexto
social excepcional provocado pela pandemia de COVID-19, que, associada as
recomendacdes de isolamento social preconizadas pelas autoridades sanitarias,
impactaram no atendimento de patologias diversas pelos servigos de satde, além da

amostra ser limitada.

Ainda, por se tratar um estudo observacional transversal, com uma amostra restrita a
um unico centro, hd limitacdo nas analises possiveis em relagdo de fatores causais
associados a disfuncdo nesse grupo de pacientes. Estudos longitudinais sdo necessarios
para avaliarem se de fato, as varidveis que apresentaram relevancia estatistica, tem

relagcdo de causalidade com a severidade mensurada pelo ODI.

5. Conclusoes



O presente estudo evidenciou que a dor ciatica de inicio agudo acomete
principalmente individuos na quarta década de vida, com discreta prevaléncia do sexo
feminino e sobrepeso. A inatividade profissional, presenca de déficit motor ¢ a
intensidade da dor irradiada estdo relacionadas a maior severidade funcional pelo

quadro clinico.
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Tabela 1. Resumo dos dados sécio-demograficos obtidos na entrevista

N %deN  Média ::;’;g
Masculino 20 40,8%
= Feminino 29 59,2%
18-20 2 41%
21-40 19 38,8%
N 41-60 2 aagwn 40 16.1
>60 6 12,2%
Baixo Peso 0 0,0%
Normal 9 24,5%
indice de Massa Sobrepeso 2 o51i0% . o5
Corporal Obesidade Grau | 7 14.3% : ”
Obesidade Grau Il 3 6,1%
Obesidade Grau lll 2 41%
Ativo 4 83,7%
_ _ Desempregado 4 8.2%
s Afastado com auxilio ® 0,0%
Aposentado 4 82%
Sim 1 22,4%
Tabagismo ativo? Nao 5 e
Atividade fisica Néo SIS 5
regular? Sim 12 245%
Total 49 100%

Tabela 2. Resumo dos dados obtidos através do exame
fisico e aplicagado dos formularios de Oswestry e VAS

N % da amostra

0 a7 dias 12 24,5%
Tempo de Inicio dos . A
ShED 7 diasa 1 més 25 51,0%

Entre 1 e 3 meses 12 24,5%
Episédios prévios Sim 23 53.1%
semelhantes Nzo 19 46.9%

Sim 9 18,4%
Déficit Motor

Nao 40 81,6%

Sim 19 38,8%
Déficit Sensitivo

Nao 30 61,2%

Leve/Moderada 17 34,7%
Recgonlien Grave 15 30,6%
categorias)

Incapacitante 17 34,7%

Leve/Moderada 8 16.3%
VAS para dor
irradiada aos Severa 21 42,9%
membros inferiores

Muito severa 20 40,8%

Leve/Moderada 12 245%
VAS para dor axial . 14 28.6%
lombar

Muito Severa 23 46,9%
Total 49 100%




Tabela 3. Tabela de contigéncia para comparacao das variaveis socio-demograficas de acordo com a severidade da disfuncao

Né&o incapacitante Incapacitante (= 60) A
(<60) 34 (69,4%) 15 (30,6%) Total - 49 (100,0%) | Significancia (p-valor)
Masculino 15 (30,6%) 5(10,2%) 20 (40,8%)
Sexo do Paciente 0,542
Feminino 19 (38,8%) 10 (20,4%) 29 (59,2%)
0, 0, 0,
|dade do Paciente <40 anos 17 (34,7%) 4 (8,2%) 21 (42,9%)
R 0,210
(Categorizado)
> 40 anos 17 (34,7%) 11 (22,4%) 28 (57,1%)
indice de Massa Normal 10 (20,4%) 2 (4,1%) 12 (24,5%)
Corporal 0,298
(Categorias) Sobrepeso/Obesidade 24 (49,0%) 13 (26,5%) 37 (75,5%)
Sim 7 (14,3%) 4 (8,2%) 11 (22,4%)
Tabagismo ativo? 0,716
Nao 27 (55,1%) 11 (22,4%) 38 (77,6%)
Atividade fisica Nao 26 (53,1%) 11 (22,4%) 37 (75,5%)
regular (pelo menos 0,540
3x/semana) Sim 8 (16,3%) 4 (8,2%) 12 (24,5%)
0, 0 0,
Atividade Emprego formal 31 (63,3%) 10 (20,4%) 41 (83,7%) 0.047
Profissional Inativo (desemprego, ’
PEEEECE) 3(6,1%) 5(10,2%) 8 (16,3%)

Tabela 4. Tabela de contigéncia para comparagao das variaveis clinicas de acordo com a severidade da disfungao

Nao incapacitante Incapacitante (= 60) Significancia (p-
(<60) 34 (69,4%) 15 (30,6%)  rotal-49(100,0%) valor)
1 0y () 0
Epietdios prévios 5™ 19 (38,8%) 7 (14,3%) 26 (53,1%) oo
semelhantes - N (%) . _ f
A0 15 (30,6%) 8 (16,3%) 23 (36,9%)
0a7dias 9 (18,4%) 3(6,1%) 12 (24,5%)
;ﬁl’g‘:r“’adse_ IRI&?) dos 7 gias a 1 més 15 (30,6%) 10 (20,4%) 25 (51,0%) 0,314
Entre 1 e 3 meses 10 (20,4%) 2 (4,1%) 12 (24,5%)
Sim 3(6,1%) 6 (12,2%) 9 (18,4%)
Déficit Motor - N (%) 0,016
Néo 31 (63,3%) 9 (18,4%) 40 (81,6%)
1 0y 0, 0,
Déficit Sensitivo . SM 12 (24,5%) 7 (14,3%) 19 (38,8%)
(N%) 0,532
Nao 22 (44,9%) 8 (16,3%) 30 (61,2%)
Ii)eve/Moderada (0Oa 9 (18,4%) 3(6,1%) 12 (24,5%)
l\éﬁgffa(ﬂﬁ}:)ax'a' Severa (5a7) 12 (24,5%) 2 (4,1%) 14 (28,6%) 0,155
'1\"0“)'t° S 13 (26,5%) 10 (20,4%) 23 (46,9%)
Leve/Moderada (0 a
8 (16,3% 0 (0.0% 8 (16,3%
VAS para dor 4) ( ) (0.0%) ( )
irradiada aos
membros inferiores - >¢vera (5a7) 15 (30,6%) 6 (12,2%) 21 (42,9%) 0,021
N (% i
(%) '1"'0“)'t° S 11 (22,4%) 9 (18,4%) 20 (40,8%)




