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APRESENTAÇÃO
A coleção “Avanços na neurologia e na sua prática clínica” é uma obra com 

foco principal na discussão científica por intermédio de trabalhos multiprofissionais. 
Em seus 21 capítulos o volume 2 aborda de forma categorizada e multidisciplinar 
outros trabalhos de pesquisas, relatos de casos e revisões que transitam nos vários 
caminhos da formação em saúde à prática clínica com abordagem em neurologia. 

A neurologia é uma área em constante evolução. À medida que novas pesquisas 
e a experiência clínica de diversas especialidades da saúde avançam, novas 
possibilidades terapeutas surgem ou são aprimoradas, renovando o conhecimento 
desta especialidade. Assim, o objetivo central desta obra foi apresentar estudos ou 
relatos vivenciados em diversas instituições de ensino, de pesquisa ou de assistência 
à saúde. Em todos esses trabalhos observa-se a relação entre a neurologia e a 
abordagem clínica conduzida por profissionais de diversas áreas, entre elas a 
medicina, a fisioterapia e a enfermagem, além da pesquisa básica relacionada às 
ciências biológicas e da saúde. 

Temas diversos são apresentados e discutidos nesta obra com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, profissionais e de todos aqueles 
que de alguma forma se interessam pela saúde em seus aspectos neurológicos. 
Compartilhar a evolução de diferentes profissionais e instituições de ensino superior 
com dados substanciais de diferentes regiões do país é muito enriquecedor no 
processo de atualização e formação profissional.

Deste modo a obra Avanços na neurologia e na sua prática clínica apresenta 
alguns progressos fundamentados nos resultados práticos obtidos por pesquisadores 
e acadêmicos que desenvolveram seus trabalhos que foram integrados a esse 
e-Book. Espero que as experiências compartilhadas neste volume contribuam para o 
enriquecimento de novas práticas com olhares multidisciplinares para a neurologia. 

Edson da Silva
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RESUMO: Introdução: A dor lombar é uma 
condição bastante prevalente em idosos e 
em muitos casos a ciatalgia está associada. 
Objetivo: Comparar a intensidade da dor e os 
níveis de sintomas depressivos entre idosos 
com dor lombar aguda sem e com a presença 
de dor ciática concomitante. Método: Estudo 
transversal com uma amostra de 596 idosos 
comunitários (>55 anos) com dor lombar aguda, 
integrantes do estudo multicêntrico Back 
Complaints in the Elders - BACE, Brasil. Foram 
incluídos idosos que apresentaram um novo 
episódio agudo de dor lombar. Foram excluídos 
idosos com alterações cognitivas, visuais 
e auditivas graves. A intensidade da dor foi 
avaliada pela Escala Numérica de Dor (END), 
os sintomas depressivos foram avaliados pela 
escala de depressão do Centro de Estudos 
Epidemiológicos (CES-D) e a presença de dor 
ciática foi avaliada pelo teste de Lasègue. A 
análise estatística foi realizada pelo teste de 
Mann-Whitney (α=0,05). Resultados: A média 
de idade de amostra foi de 67,0 ± 6,9 anos. O 
grupo de idosos com dor lombar aguda com dor 
ciática positiva constituiu 44,5% (IC de 95%: 
40,5% a 48,5%; n=265) da amostra. Houve 
diferença significativa entre os dois grupos em 
relação à intensidade da dor no momento da 
avaliação (EVN, 4,2±2,1 vs 5,6±2,9; p<0,001) 
e nos últimos 7 dias (EVN, 6,9±2,6 vs 7,5±2,5; 
p=0,002) e quanto aos níveis de sintomas 
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depressivos (CES-D, 17,6±7,6 vs 20,2±7,7; p<0,001). Conclusão:  Os idosos com dor 
lombar e ciatalgia concomitantemente apresentaram maiores níveis de intensidade da 
dor e mais sintomas depressivos.
PALAVRAS-CHAVE: Dor lombar. Dor ciática. Depressão. Envelhecimento. Idosos

THE PRESENCE OF SCIATIC PAIN IS ASSOCIATED WITH HIGHER PAIN 
INTENSITY SCORES AND DEPRESSIVE SYMPTOMS IN COMMUNITY OLDER 

ADULTS

ABSTRACT: Introduction: Low back pain is a very prevalent condition in the elderly 
and, in many cases, sciatica is associated. Objective: To compare pain intensity and 
depressive symptom levels in the elderly with acute low back pain without and with the 
presence of concomitant sciatica. Method: Cross - sectional study with a sample of 
596 community - dwelling elderly (> 55 years) with acute low back pain, members of 
the multicenter complaint of back complaints in the Elders - BACE study, Brazil. Elderly 
patients with a new acute episode of low back pain were included. Elderly people 
with severe cognitive, visual and hearing impairments were excluded. Pain intensity 
was assessed by the Numeric Pain Rating Scale (NPRE), depressive symptoms were 
assessed by the depression scale of the Center for Epidemiological Studies (CES-D), 
and the presence of sciatica was assessed by the Lasègue test. Statistical analysis was 
performed by Mann-Whitney test (α = 0.05). Results: The average age of the sample 
was 67.0 ± 6.9 years. The elderly group with acute low back pain with positive sciatica 
pain constituted 44.5% (95% CI: 40.5% to 48.5%; n = 265) of the sample. There was 
a significant difference between the two groups regarding pain intensity at the moment 
of evaluation (NPRE, 4.2 ± 2.1 vs 5.6 ± 2.9; p <0.001) and in the last 7 days (NPRE, 6, 
9 ± 2.6 vs 7.5 ± 2.5; p = 0.002) and for depressive symptom levels (CES-D, 17.6 ± 7.6 
vs 20.2 ± 7.7; p <0.001) . Conclusion: The elderly with low back and sciatica presented 
concomitantly higher levels of pain intensity and more depressive symptoms.
KEYWORDS: Low back pain. Sciatica, Depression. Aging. Elderly

INTRODUÇÃO

A dor lombar (DL) pode ser definida como dor, tensão ou rigidez localizada na 
região compreendida entre as últimas costelas e a linha glútea, com ou sem irradiação 
para os membros inferiores (VAN TULDER, KOES & BOMBARDIER, 2002). Sua 
etiologia é multifatorial, podendo ser classificada como específica e inespecífica. A DL 
específica é decorrente de uma causa conhecida e caracterizada por um diagnóstico 
definido. As inespecíficas são idiopáticas, apresentam um diagnóstico pouco definido 
e representam 80% dos casos (BALAGUÉ et al., 2012). Com o aumento da população 
idosa a prevalência das condições musculoesqueléticas tem aumentado juntamente 
com as doenças cardiovasculares, respiratórias, neurológicas, neoplásicas e 
demenciais. Dentre as condições musculoesqueléticas que afetam o idoso a DL se 
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destaca em relação as demais (PRINCE et al., 2015), com uma prevalência pontual 
em âmbito nacional de 25% (IC 95% 18 a 32) (LEOPOLDINO et al., 2016).

Dentre as variações e complicações da DL, podemos citar a presença da dor 
ciática, que é definida como uma irradiação da dor para a perna, podendo se estender 
para abaixo do joelho, pés e dedos (KONSTANTINOU et al, 2008). As origens do 
nervo ciático se dão nas raízes nervosas de L4, L5, S1, S2 e S3, passando pela 
região glútea, posterior da coxa, pernas e pés. (SOBOTTA, 2006). Os sintomas 
ocorrem na distribuição dermatomal da raiz nervosa (na maioria das vezes em L5 
e S1). Os sintomas comumente relatados são: dormência, dor em sensação de 
agulhada ou alfinetada, fraqueza muscular e alterações reflexas (KONSTANTINOU 
et al, 2008). Assim como a dor lombar, a prevalência de acometimento na população 
idosa é elevada, sendo que um terço da população apresenta pior prognóstico. 
(KONSTANTINOU et al, 2008; SPIJKER-HUIGES et al, 2015). A ciatalgia aguda tem 
sua sintomatologia entre quatro e oito semanas, tendo seus sintomas diminuídos 
com o uso de analgésicos, combinado com exercícios físicos (PEREZ-CRUET et al., 
2002). A ciatalgia aguda apresenta bom prognóstico, com remissão dos sintomas 
dentro de duas semanas (VALAT et al., 2010). Já a sua fase crônica, pode exigir 
intervenção fisioterápica e em casos mais graves o paciente pode ser submetido a 
um processo cirúrgico (PEREZ-CRUET et al., 2002).

Com o aumento da população idosa é observado concomitantemente o aumento 
de distúrbios psicológicos nessa população, sendo estimado que aproximadamente 
um em cada dez idosos possa sofre de depressão (WHO, 2013). A depressão é 
uma doença frequentemente recorrente que pode ser desencadeada por estresse 
psicológico ou doenças médicas (LENZE et al., 2008). A literatura aponta que a 
depressão está relacionada tanto com a piora do quadro da dor lombar, quando com 
incapacidade causada pela mesma (CECCHI et al., 2006; MEYER et al., 2007). Na 
pratica clínica há uma gama de instrumentos utilizados para avaliar a sintomatologia 
depressiva, grande parte dela já validada para a língua portuguesa, como a Escala 
de depressão geripatrica (ALMEIDA et al., 2009) e a Center for Epidemiologic Studies 
of Depression -CES-D (BASTITONI et al., 2010)

Ao observar a alta prevalência da DL e da dor ciática, é válido avaliar os fatores 
associados a esses acometimentos, sendo a intensidade da dor e a presença 
de sintomas depressivos desfechos de interesse para clínicos e estudiosos do 
envelhecimento.

Devido a esses fatores, o objetivo desse estudo foi comparar a intensidade da 
DL e os níveis de sintomas depressivos entre idosos com DL aguda sem e com a 
presença de dor ciática concomitante.
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MÉTODOS

O estudo envolveu uma análise transversal da linha de base do estudo 
Back Complaints in the Elders (BACE)-Brasil, aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sobre o parecer, ETIC 
0100.0.203.000-11. O consórcio BACE, é um estudo multicêntrico internacional 
concebido entre pesquisadores do Brasil, Austrália e Holanda. O projeto tem 
como objetivo principal traçar o perfil da população e o curso clínico, funcional e 
sociodemográfico em idosos que apresentam agudização de um episódio de DL 
e que procuram os serviços públicos de saúde na Austrália, Holanda e Brasil. No 
Brasil o estudo teve sua amostra composta por 602 idosos. Os idosos com DL foram 
encaminhados para triagem quanto aos critérios de inclusão e exclusão, pela equipe 
de fisioterapeutas treinados envolvida no projeto. As avaliações do foram realizadas 
com os seguintes períodos de avaliação: I) linha de base; II) seis semanas; III) três 
meses; IV) seis meses; V) nove meses; e VI) 12 meses de seguimento (SCHEELE 
et al., 2011).

Foram incluídas, mulheres com idade igual ou acima de 65 anos residentes 
na comunidade da região metropolitana de Belo Horizonte e que apresentaram um 
novo episódio (agudo) de DL. Um episódio é considerado novo se o paciente não 
tiver procurado um profissional de saúde por motivo de DL nos últimos seis meses, 
e a DL atual estiver em curso há no máximo seis semanas. As idosas selecionadas 
foram esclarecidas sobre o estudo e assinaram o termo de consentimento livre 
e esclarecido. Foram excluídas do estudo as idosas com alterações cognitivas 
detectáveis pelo Mini-exame do estado mental (MEEM) de acordo com o nível de 
escolaridade (BERTOLUCCI et al., 1994), deficiência visual, auditiva.

Para avaliar a intensidade da dor, foi utilizado a Escala Numérica de Dor 
(END), sendo um instrumento para aferição da intensidade da dor relatada pelo 
indivíduo. O instrumento consiste em uma escala linear com 11 pontos, o qual a 
menor pontuação, ou seja, zero, indica ausência de dor e a 10 como sendo a maior 
pontuação, indicando dor extrema. (HERR et al., 2001). Foram coletados dados da 
dor no momento da avaliação e nos últimos sete dias.

Para avaliar os sintomas depressivos foi utilizado a Escala de Depressão do 
Centro de Estudos Epidemiológicos (CES-D), com ponto de corte de ≥ 12 para 
classificação de casos (BATISTONI et al., 2010).

A presença de dor ciática foi avaliada pelo teste de Lasègue. O teste foi 
realizado com o participante em decúbito dorsal e dado como positivo quando havia 
acentuação da dor na região lombar durante a elevação passiva do membro inferior, 
abaixo de 70° de amplitude. (MAGEE, 2010) O teste apresenta boa sensibilidade 
0,91 (IC95% 0,82-0,94) (DEVILLÉ et al, 2000).
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Os dados descritivos são apresentados por meio da estatística descritiva e o 
teste de Mann-Whitney, adotando um nível de signifi cância de 0,05 foi usado para 
verifi car as associações.

RESULTADOS

A amostra total foi composta por 602 idosos comunitários. As variáveis clinicas 
e socio demográfi cas estão representadas na Tabela 1.

O grupo de idosos com DL aguda que apresentou dor ciática constituiu 44,5% 
(IC de 95%: 40,5% a 48,5%; n=265) da amostra. As diferenças entre a intensidade 
da dor e sintomas depressivos em relação a presença ou não da dor ciática estão 
relatadas na tabela 2.

Ausência de dor ciática Presença de dor ciática Valor de p

END (Atual) 4,2±2,1 5,6±2,9 p<0,001

END (últimos 7 dias) 7,5±2,5 6,9±2,6 p=0,002

Sintomas depressivos 17,6±7,6 20,2±7,7 p<0,001

Tabela 2. Correlação entre a presença de dor ciática, intensidade da dor e sintomas depressivos
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DISCUSSÃO

O presente estudo investigou se a presença da dor ciática estaria associada ao 
aumento da intensidade da dor e a maior relatos de sintomas depressivos em idosos 
da comunidade com dor lombar. Foi observado que aqueles idosos que apresentavam 
dor ciática eram aqueles que relatavam maiores intensidades de DL, tanto no 
momento da entrevista, quanto nos últimos sete dias, e também apresentavam um 
maior número de sintomas depressivos. Um estudo de Konstantinou et al. (2015), 
ao verificar em  uma análise transversal, uma amostra de 609 indivíduos, com média 
de idade de 50,2 ± 13,9 os autores relataram em seus resultados, que o grupo que 
apresentou dor ciática tinham piores scores de dor, presença de dor neuropática e 
maior extensão da dor no membro acometido. Um outro estudo, com uma análise 
longitudinal, sendo indivíduos com dor lombar e dor ciática associada, relatou que 
aqueles que apresentavam maior duração de dor nas pernas OR 0,41; (0,19-0,90) 
e maior intensidade da dor OR 0.73 (0.58 - 0.91), apresentavam pior prognóstico de 
melhora (KONSTANTINOU et al., 2018).

Em relação aos resultados encontrados referente a presença de sintomas 
depressivos, Uher et al (2013), avaliaram componentes da dor neuropática depressão 
e outros sintomas psicopatológicos em um grupo específico de pacientes com dor 
lombar e dor ciática. Foram avaliados 28 homens e 38 mulheres em idade média de 
57,93 anos (faixa etária de 31,0 a 75,0 anos) e seus resultados corroboram com os 
dados do presente estudo, onde os indivíduos que apresentavam dor ciática associada 
a dor lombar, apresentaram maiores scores de intensidade da dor e presença de 
sintomas depressivos. Quando avaliado a presença de sintomas depressivos em 
relação quanto ao tempo de acometimento da dor ciática, aqueles com dor crônica 
apresentaram maior nível de depressão avaliado pela versão tcheca do inventário de 
depressão de Beck (UHER et al., 2013). 

Como a intensidade da dor, o fato importante em relação a associação 
da depressão na presença da dor ciática é o prognostico do paciente. Relatos 
consistentes da literatura já apontam que idosos são mais propensos a dor e a 
sintomas depressivos (KOK et al., 2017; SCHOFIELD et al., 2007). Diante desse 
contexto, idosos com dor lombar já são vulneráveis a apresentar a depressão 
e possivelmente a presença da dor ciática pode tornar o quadro mais grave em 
pacientes idosos. É observado que sintomas depressivos em pacientes com dor 
lombar crônica estão associados a incapacidade, intensidade da dor ao longo do 
tempo e ao pior enfrentamento da dor (OLIVEIRA et al., 2019), logo devemos pensar 
que essa mesma população fragilizada pela depressão e a dor lombar, caminhará 
para piores desfechos em saúde ao ter a dor ciática presente em seu quadro clínico.
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CONCLUSÃO

A presença da ciatalgia em idosos com dor lombar é frequente. Esforços devem 
ser envidados, pelos profissionais de saúde, para a identificação e o tratamento 
adequado dessa disfunção. Sintomas depressivos e alterações da funcionalidade 
podem ser agravados na presença de duas dores associadas e a intervenção precoce 
e eficaz pode ser um ponto chave para melhorar e garantir um bom prognostico do 
paciente. 
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