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Resumo


Objetivos: avaliar as características sócio-demográficas e clínicas de indivíduos com 

quadro clínico compatível com dor radicular aguda atendidos no serviço de urgência de 

um hospital de referência regional e identificar fatores associados à maiores índices de 

disfunção no atendimento inicial. Métodos: trata-se de um estudo observacional 

transversal com todos os pacientes atendidos por dor ciática aguda entre agosto de 2020 

e janeiro de 2021, em um serviço de referência. Estes foram avaliados em relação aos 

dados sociodemográficos, clínicos e submetidos aos scores de Oswestry (ODI) e Visual 

Analog Scale (VAS). Ainda, foram divididos em dois grupos de acordo com a presença 

de incapacidade funcional pelo ODI (valores acima de 60) para comparação da 

prevalência das variáveis sociais e clínicas entre ambos. Resultados: a amostra, 

constituída de 49 pacientes, teve maior prevalência de pacientes do sexo feminino 

(59,2%), com idade média de 44 anos e com IMC médio de 28,1, caracterizando 

sobrepeso. Foi identificado um valor basal de disfunção pelo ODI de 48,2, 

consideravelmente maior que outras séries semelhantes na literatura. No grupo com 

incapacidade funcional, notou-se maior prevalência estatística de indivíduos com 

inatividade profissional (p=0,047), presença de déficit motor (p=0,01) e maior 

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



ciática 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 estão associadas a maior severidade do quadro. Nível de 

Evidência III; estudo transversal


Descritores: dor lombar, ciática, 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


Key-words: low back pain, sciatica, radiculopathy


Resumen


Objetivos: evaluar las características sociodemográficas y clínicas de individuos con 

cuadro clínico 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 disfunción en la atención inicial. Métodos: se trata de un estudio 

observacional transversal con todos los pacientes tratados por ciática aguda entre agosto 

de 2020 y enero de 2021, en un servicio de referencia. Estos se evaluaron en relación 

con los datos sociodemográficos y clínicos y se enviaron a las puntuaciones de 

Oswestry (ODI) y Visual Analog Scale (VAS). Además, se dividieron en dos grupos 

según la presencia de discapacidad funcional por ODI (valores superiores a 60) para 

comparar la prevalencia de variables sociales y clínicas entre ellos mediante la 

aplicación 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 años y un IMC promedio de 28,1, 

caracterizando el sobrepeso. Se identificó un valor de disfunción basal ODI de 48,2, 

considerablemente más alto que otras series similares en la literatura. En el grupo con 

discapacidad funcional, hubo mayor prevalencia estadística 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 mostró que la ciática 



aguda afecta principalmente a pacientes brasileños en la cuarta década de la vida y con 

sobrepeso. La inactividad profesional, el déficit motor y la intensidad del dolor 

irradiado están asociados con la disfunción más grave. Nivel de evidencia III; estudio 

transversal


Descriptores: lumbalgia, ciática, radiculopatía


1. Introdução


A lombociatalgia aguda, também chamada dor ciática ou ciatalgia é um condição 

clínica bastante frequente na população e representa porção expressiva dos 

atendimentos de urgência nos serviços de saúde pública1,2. A etiologia mais comum são 

as causas discogênicas, como a hérnia de disco lombar3,4, porém causas degenerativas, 

articulares, neoplásicas e infecciosas também podem cursar com estes sintomas5,6. 


A incidência e prevalência da dor ciática ainda é controversa, com ampla variação 

entre estudos disponíveis na literatura7. Uma revisão epidemiológica de 20088 

identificou que a prevalência dos sintomas de dor radicular variavam entre 1,6 a 43%, 

sendo que a prevalência anual variava de 2,2 a 34%9,10 na população adulta em geral. 

Há evidência robusta, por outro lado, que a incidência desta patologia está associada à 

faixa etária do indivíduo, sendo raramente presente antes dos 20 anos de idade, com 

pico ao redor da quinta década de vida e sendo decrescente a partir de então11,12.


A história natural da dor radicular aguda (início há menos de 3 meses) é, em sua 

maioria, benigna, com cerca de 70% dos pacientes apresentando melhora considerável 

em 4 semanas e 60% destes retomando a atividade profissional após tratamento clínico 

com repouso relativo, analgesia e reabilitação física13,14. Apesar disso, por apresentar 



alta prevalência e afetar majoritariamente a população mais economicamente ativa, a 

ciatalgia aguda provoca enormes impactos sócio-econômicos diretos e indiretos15.  


Até o presente momento não foram identificados estudos que fizeram uma avaliação 

da epidemiologia da dor radicular aguda no contexto social brasileiro. E esta avaliação 

para a identificar estas características é fundamental para possibilitar a melhor tomada 

de condutas tanto preventivas, de intervenção e prognóstico para esta prevalente e 

importante afecção. Assim, o objetivo é avaliar as características clínicas, demográficas 

e a intensidade da dor e disfunção de pacientes com quadro clínico compatível com dor 

ciática aguda, em uma unidade de pronto-atendimento ortopédico referência do sistema 

público de saúde brasileiro, bem como identificar quais destas podem estar relacionados 

à maior disfunção.


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 referência do Sistema Único de Saúde 

(Hospital São Paulo da Universidade Federal de São Paulo).


Esta pesquisa é um desdobramento de outro projeto de pesquisa que está sendo 

desenvolvido pelo mesmo grupo de pesquisadores e foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo sob o parecer de número 4.524.612 

(Projeto 0572/2020).


2.2 Participantes e Procedimentos




Todos pacientes com quadro clínico compatível com dor ciática (dor lombar 

irradiada para uma região dos membros inferiores associada a piora nos testes de 

estiramento radicular16) de inicio ou re-incidência em até 3 meses, atendidos em uma 

unidade de pronto atendimento ortopédico entre setembro de 2020 e janeiro de 2021, 

foram referenciados para avaliação do grupo da coluna. Caso elegíveis, eram orientados 

a respeito dos procedimentos do estudos e, havendo concordância, assinavam o termo 

de consentimento livre e esclarecido (TCLE).


Foram considerados critérios de não inclusão pacientes com sintomas iniciados há 

mais de 3 meses, antecedentes pessoais de cirurgias na coluna vertebral, infecções ou 

trauma/fraturas vertebrais recentes.


Na entrevista inicial, foram coletados, por médicos da equipe de pesquisa, dados 

demográficos/sociais, clínicos e aplicado o Índice de Disfunção de Oswestry (ODI), em 

sua versão traduzida e adaptada para língua portuguesa do Brasil17 e a Escala Analógica 

Visual de dor (VAS) na região lombar e irradiada aos membros inferiores18. Além disso, 

foi realizada o completo exame físico do participante, buscando identificar o 

dermátomo/miótomo acometido e os sinais característico desta patologia.


As variáveis demográficas levantadas incluíram idade, sexo, peso e altura expressos 

pelo índice de massa corporal (IMC), situação profissional, prática de atividades físicas 

regulares, antecedentes de tabagismo e comorbidades. As variáveis clínicas englobaram 

tempo de início dos sintomas, lado acometido e presença de déficit motor ou sensitivo.




Foi utilizado o sistema RedCAP para armazenamento e sigilo dos dados obtidos, com 

acesso exclusivo pela equipe de pesquisadores, após verificação e autorização pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital São Paulo (CoEP).


2.3 Análise Estatística 


As análise estatísticas foram feitas utilizando o SPSS Statistics Software19, a partir 

das variáveis exportadas do banco de dados do RedCAP.


As variáveis categóricas foram analisadas por meio de cálculo de frequência e as 

contínuas através do cálculo das médias e suas respectivas variâncias20,21.


Buscando identificar correlação entre fatores demográficos e clínicos com a 

disfunção apresentada no atendimento inicial, avaliado pela escala de Oswestry, os 

participantes foram divididos em dois grupos22: disfunção não-incapacitante e 

incapacitante, segundo a qual os indivíduos necessitam de meios auxiliares para 

realização de atividades rotineiras (ODI≥60). A partir de então, ambos os grupos foram 

comparados em relação às variáveis sócio-demográfica e clínicas através de uma tabela 

de contingência para variáveis independentes e aplicação dos testes do chi-quadrado e t 

de student. Foi considerada significância estatística quando p<0,05 (Intervalo de 

Confiança > 95%).


Para análise da força de associação, aplicou-se o Coeficiente de Contingência23 para 

variáveis que apresentaram diferenças estatísticas entre os grupos.


3. Resultados




No período compreendido entre julho de 2020 e janeiro de 2021, foram atendidos 58 

pacientes com dor ciática, sendo que destes, 49 pacientes apresentavam quadro clínico 

agudo (com início há menos de 3 meses) e eram elegíveis para o estudo, o que 

corresponde a cerca de 1,4% do total de atendimentos ortopédicos realizados por este 

serviço neste período, 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 padrão de 16,1 

anos.


O IMC (índice de massa corporal) médio foi de 28,1, com desvio padrão 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, não havendo diferença estatisticamente significativa entre ambos (p=0,11). 

Em relação aos hábitos, 11 (22,4%) dos pacientes referiam uso regular de tabaco e 37 

(75,5%) participantes informaram que não realizavam atividades físicas habituais (em 

frequência mínima de 3 vezes por semana).


A respeito da situação 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 já eram aposentados. As variáveis sócio-demográficas estão resumidas na 

Tabela 1.


O exame físico identificou presença de déficit motor (considerando a escala global 

de força proposta pela Medical Research Council18,24) em 9 pacientes (18,4%), 



principalmente da raiz de L5 (66,6% dos indivíduos). A presença de déficit de 

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


No que diz respeito a avaliação da função pela escala de Oswestry, verificou-se valor 

médio de 48,2 pontos, com DP de 17,2 (Gráfico 1). De acordo com o gênero, o valor 

médio em indivíduos 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, não apresentando diferença estatística 

(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 avaliação clínica estão 

sumarizados na Tabela 2.


Ainda, foi avaliada a relação entre as variáveis sócio-demográficas e clínicas com a 

severidade da disfunção. Assim, dentre as características sócio-demográficas, observou-

se diferença estatisticamente relevante apenas a respeito da atividade profissional 

(p=0,047), com maior prevalência de indivíduos inativos dentre os considerados com 

incapacidade funcional.


Já em relação às variáveis clínicas, foi observada diferença estatisticamente relevante 

entre os grupo na prevalência de déficit motor (p=0,01) e na intensidade dos sintomas 

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




Através do Coeficiente de Contigência demonstrou-se associação moderada entre 

atividade profissional (R=0,3), intensidade da dor irradiada (R=0,32) e presença de 

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


4. Discussão


A dor lombar aguda, quando irradiada para os membros inferiores, sendo 

denominada dor radicular e/ou radiculopatia, é uma das principais causas de disfunção 

na população entre 20-60 anos25, o que provoca enormes impactos econômicos diretos e 

indiretos, estimado em cerca de 100 bilhões de dólares por ano nos EUA26.


Não há relatos na literatura de estudos que buscaram avaliar as características 

clínicas e demográficas dos pacientes com dor radicular de início recente na população 

brasileira. Um estudo conduzido por Gotfryd et.al27, realizou uma avaliação 

epidemiológica 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 relação a nacionalidade, com patologias na coluna lombar de 

início agudo (menor que 3 meses), eles diferem tanto nas características 

socioeconômicas da amostra quanto à patologia avaliada, já que nosso estudo avaliou 

indivíduos com quadro clínico compatível 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 

indivíduos apresentando IMC ≥ 30, caracterizado, assim, como obesos. Em uma meta-

análise que incluiu 26 estudos, publicada em 2013, Shiri. et al30 identificou correlação 



estatisticamente significante entre o sobrepeso/obesidade e a incidência de dor ciática, o 

que pode justificar os valores obtidos neste grupo de pacientes.


Em outra meta-análise publicada pelo mesmo autor31, 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 

prevalência de 22,4% de pacientes fumantes ativos. Considerando que, na população 

brasileira, segundo dados da Pesquisa Nacional em Saúde28,29, cerca de 12,8% dos 

indivíduos declaram-se usuários de derivados do tabaco, nota-se prevalência 

consideravelmente maior em nossa mostra, ainda que, não se verificou diferença 

relevante entre a proporção de fumantes nos grupos, de acordo com a incapacidade 

funcional apresentada.


O valor médio obtido com a aplicação do score de Oswestry (48,2 ± 17,2) é 

substancialmente maior que o encontrado na maioria das séries semelhantes disponíveis 

na literatura32-36 que, apesar de avaliar desfechos distintos, envolveram amostras de 

pacientes com quadro clínico semelhante ao nosso. Meyer et.al32, em um artigo cujo 

desfecho buscava comparar os resultados da cirurgia endoscópica em relação 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 eficácia 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. É 

importante ressaltar, entretanto, que ambos estudos envolviam pacientes cujos sintomas 

persistiam mesmo após tratamento conservador. Quando consideradas populações de 



outras nacionalidades, os valores médios descritos também são 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.al35. Ainda, Konstatinou et.al36 buscando comparar o 

impacto disfuncional provocado pela dor radicular aguda em relação a dor lombar 

isolada, verificou que a lombalgia associada a irradiação para membros inferiores é 

potencialmente mais incapacitante. Nessa série, os autores demonstraram um valor 

médio basal do ODI, para pacientes com dor ciática, de cerca de 49,1, assemelhando-se 

à nossa pesquisa.


Uma das possíveis causas associada a este maior índice de disfunção no atendimento 

inicial pode ser atribuída ao contexto social vigente no período de realização desta 

pesquisa. O recrutamento destes pacientes foi realizada durante a pandemia de 

COVID-1937, cujo primeiro caso, no Brasil, foi documentado no fim de fevereiro e se 

estende até a data de publicação deste estudo. Na ausência de um tratamento eficaz em 

retardar ou evitar a disseminação do Sars-CoV-2, as principais estratégias de saúde 

residiam na utilização de máscaras e no distanciamento social. Além disso, houveram 

diversas recomendações, por parte das autoridades públicas, para que a população 

evitasse procurar atendimento hospitalar salvo em casos de maior gravidade38.


Dessa forma, é provável que a maior parte dos indivíduos que apresentavam um 

quadro mais brando evitaram atendimento médico hospitalar. Assim, é possível que 

tenha ocorrido uma “seleção indireta” de pacientes, de forma que apenas aqueles com 

dor e disfunção mais severas foram os que buscaram avaliação em um hospital de maior 



complexidade, que também é referência regional no tratamento de COVID-19, elevando 

o valor basal médio do índice de disfunção avaliada pelo ODI.


Buscando identificar variáveis relacionadas a severidade da disfunção no 

atendimento inicial, verificou-se maior prevalência de indivíduos profissionalmente 

inativos no grupo com incapacidade funcional. Uma das possíveis explicações está 

relacionada às compensações e benefícios trabalhistas. Atlas et al.39, em estudo 

publicado em 2000, demonstrou que o grupo de pacientes que estavam recebendo algum 

tipo de compensação trabalhista apresentavam maior disfunção ao atendimento inicial 

em relação aos que estavam profissionalmente ativos. O mesmo pesquisador, utilizando 

dados obtidos pelo Spine Patient Outcomes Research Trial (SPORT)40 verificou, ainda, 

que pacientes que estavam recebendo auxílios trabalhistas apresentavam piores 

desfechos ao tratamento, o que ressalta a importância da identificação de possíveis 

ganhos secundários na avaliação clinica destes pacientes.


Além disso, podemos atribuir esta diferença também à deterioração da saúde mental, 

como ansiedade, medo e depressão, associadas às inatividade profissional. A relação 

entre a percepção da dor ciática aguda, tanto em intensidade e disfunção, com a saúde 

mental é bem estabelecida, assim como o prognóstico e a evolução do quadro clínico41.


A presença de déficit motor significativo (menor ou igual a 3 pela MRC scale) 

também apresentou prevalência distinta entre os grupos, estando associada, quando 

presente, à maior impacto funcional. Esses achados divergem de uma série de casos 

descrita por Falavigna et.al42. Os autores, neste trabalho que buscava avaliar os 

impactos do déficit motor nos resultados pós operatórios, identificaram pequena 



diferença na média do índice entre os grupos, que era estatisticamente relevante, mas 

que não atingia valores mínimos considerados clinicamente relevantes para esse 

parâmetro (10 pontos).


A  amostra deste estudo apresenta características diferentes àquele, já que o artigo 

publicado em 2014 incluía apenas indivíduos cujo tratamento conservador falhou e 

havia indicação cirúrgica. Assim, é possível que o paciente, com déficit há maior tempo, 

já adaptou a rotina habitual e profissional à limitação na força motora e, assim, os 

impactos em relação a função tenham diminuído. Essa opinião é semelhante ao de 

Stienen et.al43, em 2020, que demonstra que os formulários de qualidade de vida, como 

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

patologias na coluna vertebral.


Este estudo apresenta algumas limitações. A principal delas se deve ao contexto 

social excepcional provocado pela pandemia de COVID-19, que, associada às 

recomendações de isolamento social preconizadas pelas autoridades sanitárias, 

impactaram no atendimento de patologias diversas pelos serviços de saúde, além da 

amostra ser limitada.


Ainda, por se tratar um estudo observacional transversal, com uma amostra restrita a 

um único centro, há limitação nas análises possíveis em relação de fatores causais 

associados a disfunção nesse grupo de pacientes. Estudos longitudinais são necessários 

para avaliarem se de fato, as variáveis que apresentaram relevância estatística, tem 

relação de causalidade com a severidade mensurada pelo ODI.


5. Conclusões




O presente estudo evidenciou que a dor ciática de início agudo acomete 

principalmente indivíduos na quarta década de vida, com discreta prevalência do sexo 

feminino e sobrepeso. A inatividade profissional, presença de déficit motor e a 

intensidade da dor irradiada estão relacionadas a maior severidade funcional pelo 

quadro clínico.
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