
RESUMO
Objetivo: Correlacionar os resultados dos questionários STarT Back Tool e DRAM, aplicados em um único tempo, a uma população 

com dor lombar. Métodos: Estudo transversal comparativo com 84 participantes portadores de dor lombar baixa submetidos aos ques-
tionários STarT Back Screening Tool (SBST) e DRAM. O grau de correlação entre os dois questionários foi analisado pela avaliação dos 
dados individualizados e do coeficiente de correlação de Spearman. Resultados: De acordo com o DRAM, 19% dos pacientes foram 
classificados como “normais”, 32,1% “em risco” e 48,8% se enquadraram no subgrupo “distressed”. De acordo com o SBST, 59,5% 
dos pacientes foram classificados como “baixo risco”, 31% “risco médio” e 9,5% “alto risco”. Ao aplicar o coeficiente de Spearman 
para avaliar o grau de correlação entre os dois questionários, foi obtido o valor de 0,4. Isso mostra que há uma correlação positiva 
entre os dois questionários, embora seja considerada correlação fraca (p < 0,001). Conclusão: Há uma correlação positiva entre os 
dois questionários, porém o DRAM mostrou tendência maior a identificar pacientes com algum grau de transtorno psíquico quando 
comparado com o SBST. Ambos os questionários são efetivos para identificar esses fatores, mas os dados sugerem que o DRAM 
talvez seja mais efetivo como ferramenta de triagem em pacientes com dor lombar baixa, em virtude do maior número de doentes 
identificados. Nível de evidência III; Estudo diagnóstico.

Descritores: Dor Lombar; Doenças da Coluna Vertebral; Qualidade de Vida; Medição de Risco; Inquéritos e Questionários.

ABSTRACT
Objective: To correlate the results of the STarT Back Screening Tool and DRAM questionnaires, applied simultaneously, in a population with 

low back pain. Methods: Comparative cross-sectional study with 84 participants with low back pain assessed by both STarT Back Screening 
Tool (SBST) and DRAM questionnaires. The degree of correlation between the two questionnaires was analyzed through the evaluation of 
individualized data and using the Spearman correlation coefficient. Results: According to the DRAM, 19% of the patients were classified as 
“normal”, 32.1% as “at risk” and 48.8% as “distressed”. According to SBST, 59.5% of patients were classified as “low risk”, 31% as “medium 
risk” and 9.5% as “high risk”. Applying the Spearman’s coefficient to evaluate the degree of correlation between the two questionnaires, a 
value of 0.4 was obtained. This shows that there is a positive, but weak, correlation (p <0.001) between the two questionnaires. Conclusion: 
There is a positive correlation between the two questionnaires, but the DRAM showed a greater tendency to classify patients with some 
degree of psychological distress when compared to the SBST. Both questionnaires are effective in identifying these factors, but the data 
suggest that the DRAM may be more effective as a screening tool in patients with low back pain, in view of the higher number of patients 
identified. Level of evidence III; Diagnostic test study.

Keywords: Low Back Pain; Spine Diseases; Quality of Life; RiskAssessment; Surveys and Questionnaires.

RESUMEN
Objetivo: Correlacionar los resultados de los cuestionarios STarT Back Tool y DRAM, aplicados de una sola vez, en una población 

con dolor lumbar. Métodos: Estudio transversal comparativo con 84 participantes con dolor lumbar evaluados por los cuestionarios 
STarT Back Screening Tool (SBST) y DRAM. El grado de correlación entre los dos cuestionarios se analizó mediante la evaluación de 
datos individualizados y del coeficiente de correlación de Spearman. Resultados: Según DRAM, el 19% de los pacientes fue clasificado 
como “normal”, el 32,1% como “ en riesgo” y el 48,8% se encuadró en el subgrupo “distressed”. Según SBST, el 59,5% de los pacientes 
fue considerado como de “bajo riesgo”, el 31% de “riesgo medio” y el 9,5% de “alto riesgo”. Al aplicar el coeficiente de Spearman 
para evaluar el grado de correlación entre los dos cuestionarios, se obtuvo un valor de 0,4. Ello demuestra que existe una correlación 
positiva, pero débil (p <0,001) entre los dos cuestionarios. Conclusión: Existe una correlación positiva entre los dos cuestionarios, 
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INTRODUÇÃO
A dor lombar baixa é uma queixa universal que acomete uma 

grande parcela da população mundial, predominando em mulheres 
e pacientes entre 40-80 anos. Sua alta prevalência entre a população 
adulta jovem tem impacto importante do ponto de vista econômico, 
uma vez que aumenta os gastos com assistência a saúde e diminui a 
capacidade produtiva da população economicamente ativa. Existe um 
grande número de trabalhos que estão investindo esforços na tentativa 
de identificar fatores de risco potencialmente modificáveis de pior 
prognóstico da dor lombar baixa, com o objetivo de aumentar a efeti-
vidade das medidas de prevenção secundária e do seu tratamento.1,2

O diagnóstico específico do fator causal da dor não costuma ser 
definido em cerca de 80% dos casos de lombalgia.3 Anormalidades 
nos exames de imagem nem sempre apontam a etiologia do quadro 
e a utilização sem critério dos exames de imagem aumentam os 
custos com a assistência e podem levar a um tratamento potencial-
mente ineficaz frustrando as expectativas do paciente.3,4

Existe uma importante relação entre dor lombar baixa e altera-
ções psicológicas,5 com relatos de cerca de 53% de associação 
entre dor lombar crônica e distúrbios psicológicos relevantes.6,7 
Os pacientes que sofrem de dor lombar muitas vezes apresentam 
uma incapacidade marcante para as atividades cotidianas ou la-
borais, e isto interfere nas suas relações pessoais e no seu com-
portamento. Esta mudança comportamental associada a fatores 
psicossociais contribuem para a falha do tratamento e cronificação 
do quadro. A identificação destes fatores psicossociais que influen-
ciam no prognóstico pode auxiliar no tratamento mais específico 
e melhorar a compreensão do paciente sobre a sua condição.8

Diversos escores foram desenvolvidos como forma de mensurar 
estas incapacidades, com o objetivo de tentar padronizar a linguagem, 
identificar os grupos de risco, os fatores de pior prognóstico e facilitar o 
tratamento dos pacientes. O STart Back Tool (SBST) é um escore ampla-
mente conhecido, desenvolvido para tentar pontuar indicadores de pior 
prognóstico, potencialmente modificáveis, com o objetivo de otimizar 
a prevenção e o tratamento dos pacientes com dor lombar baixa.1,9

O DRAM (Distress and Risk Assessment Method) por sua vez, é 
uma ferramenta prática que auxilia na avaliação do grau de distúrbio 
psicológico em pacientes com dor lombar baixa.10 Ele não avalia 
ansiedade, alterações de personalidade ou abuso de substâncias. 
Entretanto é um bom método para avaliar somatização e sintomas 
depressivos, que são itens importantes para avaliar o estado psi-
cológico dos pacientes.11

Ambos os escores já são utilizados na rotina do atendimento 
médico, e têm sido úteis tanto para a decisão terapêutica, quanto du-
rante o tratamento para avaliar os resultados de maneira comparativa.

Até a publicação do STarT Back, o DRAM havia sido usado em 
publicações de alta relevância com objetivos similares: classificar 
os perfis psicológicos quanto a risco de mau priognóstico.12–16 O 
objetivo deste estudo foi comparar os resultados do Start Back Tool 
e do DRAM que foram aplicados a uma população com dor lombar 
baixa, analisando o grau de correlação entre os dois questionários.

MÉTODOS
Estudo transversal comparativo realizado em um único centro, 

entre 2015 e 2016. Comitê de ética em pesquisa analisou e aprovou 
o protocolo de estudo (CAAE 36615514.7.1001.0068). Todos os 
indivíduos que participaram do estudo assinaram termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

pero DRAM mostró una mayor tendencia a identificar pacientes con algún grado de trastorno psicológico en comparación con SBST. 
Ambos cuestionarios son eficaces para identificar estos factores, pero los datos sugieren que DRAM puede ser más eficaz como 
herramienta de detección en pacientes con dolor lumbar, debido al mayor número de pacientes identificados. Nivel de evidencia III; 
Estudio diagnóstico.

Descriptores: Dolor de la Región Lumbar; Enfermedades de la Columna Vertebral; Calidad de Vida; Medición de Riesgo; Encuestas y 
Cuestionarios.

O estudo foi realizado com 84 pacientes que possuíam os se-
guintes critérios de inclusão: idade entre 18 e 55 anos; dor lombar 
aguda ou subaguda (entre 0 e 90 dias); disposição e capacida-
de de dar consentimento e de compreender e ler o idioma nativo 
(português) ao nível da educação fundamental.

Os pacientes foram selecionados durante atendimento inicial no 
Pronto Socorro de um hospital da rede pública de saúde de nível de 
atenção quaternária, e foram então submetidos aos questionários 
Start Back Tool e DRAM.

Não fizeram parte deste estudo os pacientes que apresentaram 
os seguintes critérios de exclusão: sintoma neurológico; duração 
de dor maior do que três meses; analfabetismo; presença de “red 
flags” (história prévia de câncer, febre, perda ponderal, infecção 
bacteriana recente, imunossupressão, uso de drogas, trauma); 
portador de enfermidade psiquiátrica severa detectável.

Os dois questionários foram aplicados em todos os participantes 
em um único tempo, no primeiro contato após autorização e preen-
chimento do termo de consentimento. Os participantes responderam 
os questionários oralmente mediante modelo de entrevista.

STart (Subgroups Target Treatment) Back Screening Tool (SBST)
O SBST9,17 possui nove itens selecionados como fatores pre-

ditivos de pior prognóstico para pacientes com dor lombar baixa 
persistente. Destas nove questões, oito possuem um formato de 
respostas dicotomizadas do tipo “concordo” (1 ponto) e “discor-
do” (0 pontos), que facilitam a aplicabilidade aos pacientes e a 
nona questão apresenta cinco opções de respostas, sendo que 
as três primeiras pontuam zero e as duas últimas equivalem a 1 
ponto. Quatro itens são relacionados a dor referida, disfunção e 
comorbidades, como dor no ombro ou no pescoço, e cinco itens 
compõem a escala psicossocial (itens 5 a 9) referente à incômodo, 
catastrofização, medo ansiedade e depressão.

Os pacientes são classificados como sendo de alto, médio e 
baixo risco de acordo com a quantidade de fatores psicossociais 
presentes nas respostas. Os valores resultantes são interpretados 
conforme esquema na Figura 1.

DRAM (Distress and Risk Assessment Method)
O questionário DRAM10,13 apresenta 45 itens validados comumente 

utilizado para medir o nível de distress psicológico em pacientes sob 
cuidados ortopédicos. É composto pela subparte “Modified Somatic 
Perception Questionnaire” (MSPQ) e pela escala de depressão de 
Zung modificada (Zung Depression Scale - ZDS). Os valores destes 
dois questionários são combinados para estratificar os pacientes em 
quatro grupos: normal (sem evidência de distress), sob risco (escores 
mais altos com predominância de sintomas de depressão), distress 
depressivo (escores mais altos para todas as variáveis porém maiores 
para sintomas depressivos) e distress somático (altos escores para 
todas as variáveis, particularmente para a parte somática).

Os pacientes considerados normais apresentam um ZDS modi-
ficado < 17, os sob risco apresentam o ZDS modificado entre 17 e 
33 e um MSPQ < 12; os com distress depressivo apresentam o ZDS 
modificado > 33 e os que são considerados com distress somático 
apresentam um ZDS modificado entre 17 e 33, porém o MSPQ > 12.

Análise estatística
Todos os dados foram agrupados, categorizados e inseridos 

em uma planilha eletrônica do programa Microsoft Office Excel. 
Os resultados foram submetidos a análise estatística através do 
programa SPSS e apresentados em forma de tabelas. Todos os 
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dados demográficos apropriados foram resumidos e relacionados, 
foi realizada a análise da associação entre a pontuação final dos 
questionários através do coeficiente de correlação de Spearman, 
assumindo um valor de p<0,05 como estatisticamente significante. 
Utilizamos os seguintes intervalos do coeficinete de Spearman para 
definição de força de correção:18 1,0-0,9 correlação muito forte; 
0,9-0,7 correlação forte; 0,7-0,5 correlação moderada; 0,5-0,3 cor-
relação fraca; 0,3-0,0 correlação insignificante.

RESULTADOS
No total, 84 pacientes foram submetidos aos questionários 

DRAM e STart Back Tool (SBST). Dos 84 pacientes, 64% eram do 
sexo feminino e 36% do sexo masculino. A média de idade no mo-
mento da aplicação do questionário foi de 36 anos (22-55, mínimo 
e maximo 33,7-37,5 intervalo de confiança 95%).

Para efeito comparativo dos resultados dos dois questionários, 
os subgrupos distress somático e distress depressivo do DRAM 
foram unificados, formando um único subgrupo de pacientes com 
distress. Deste modo, ambos os questionários permaneceram com 
três subgrupos cada.

Analisando isoladamente o questionário DRAM, 19% dos pa-
cientes foram classificados como “normais”, 32,1% “sob risco” e 
48,8% se enquadraram no subgrupo “distress”. (Tabela 1) 

Já o SBST, classificou os pacientes da seguinte forma: 59,5% de 
baixo risco, 31% de médio e 9,5% de alto risco. (Tabela 2)

Avaliando de forma conjunta o DRAM e o SBST, observamos 
que dos 16 pacientes classificados como “normais” pelo DRAM, 12 
(75%) foram classificados como baixo risco e quatro (25%) médio 
risco pelo SBST. Já dos 27 pacientes classificados no subgrupo 
“sob risco” segundo o DRAM, 22 (81,5%) foram classificados como 
baixo risco e 5 (18,5%) como médio risco pelo SBST. Com relação 
ao último subgrupo do DRAM, 41 pacientes foram classificados com 
algum grau de distress, destes, 16 pacientes (39%) foram classifi-
cados como baixo risco, 17 pacientes (41,5%) como médio risco e 
oito pacientes (19,5%) como alto risco segundo o SBST (Tabela 3).

Ao aplicar o coeficiente de Spearman para avaliar o grau de 
correlação entre os dois questionários, foi obtido o valor de 0,4. Isto 
mostra que há uma correlação positiva entre os dois questionário, 
embora seja uma correlação considerada fraca (p<0,001).

DISCUSSÃO
Ambos questionários têm o propósito de identificar transtornos 

psíquicos nos pacientes, o que é de extrema importância nos cuida-
dos com os doentes portadores de dor lombar. Além disso, tanto o 
DRAM quanto o SBST já são amplamente conhecidos e aplicados 
nos diversos centros especializados do mundo. O que observamos 
com este estudo, foi que existe uma correlação positiva entre os 
dois questionários, ou seja, o DRAM piora à medida que o StartBack 
também piora. A magnitude do coeficiente de correlação de Spear-
man determina a força da correlação. Não existem regras boas para 
atribuir força de associação com valores específicos, mas coeficien-
tes tendem a ser menores do que os coeficientes de correlação de 
Pearson. O coeficiente de correlação Spearman neste exemplo (rô 
de Spearman = 0,4) sugere uma fraca correlação, p<0,001.

O DRAM mostrou uma tendência maior a identificar pacientes 
com algum grau de transtorno psíquico se comparado com o SBST.  
Do total de 84 pacientes, 48,8% foram classificados pelo DRAM 
com algum grau de distress psíquico, ao passo que apenas 9,5% 
dos casos foram classificados pelo SBST como sendo de alto risco. 
Estes dados talvez sugiram que o DRAM se aplica mais adequa-
damente como uma ferramenta de triagem para profissionais não 
especializados em transtornos psíquicos, poderem identificar algu-
ma alteração nos seus pacientes. Deste modo, uma vez identificado 
este fator de risco, os profissionais podem encaminhar seus pacien-
tes para um especialista avaliar de forma mais acurada a condição 
psicológica do doente, contribuindo de forma multidisciplinar para 
se obter um melhor resultado com o tratamento estabelecido.

Estes instrumentos são importantes ferramentas para utilizar 
na prática médica, uma vez que nem todos têm habilidades de 
identificar estas alterações nos pacientes. Daubs et al.,12 desen-
volveram um estudo com o objetivo de analisar a habilidade de 
fellows em cirurgia da coluna e fellows especializados em áreas 
clínicas, em avaliar o distress psicológico dos pacientes com doen-
ças da coluna. Eles observaram que os cirurgiões não avaliaram 
de maneira acurada o nível de distress psicológico dos pacientes, 
principalmente nas categorias mais graves (distress depressivo e 
somático). Os médicos avaliados classificaram um maior número de 
caso de pacientes como normais, se comparados aos resultados 
do questionário DRAM. Observaram também que um alto núme-
ro de doentes apresentavam algum grau de distress psicológico 
(64%), com 22% apresentando as formas mais graves, o que pode 
impactar diretamente nos resultados cirúrgicos. 

Tabela 1. Resultados do DRAM.

Frequência Porcentagem
Normal 16 19%

Sob risco 27 32,1%

DD/DS 41 48,8%

Total 84 100%

Tabela 2. Resultados do SBST.

Frequência Porcentagem
50 59,5%

26 31%

8 9,5%

84 100%

Tabela 3. DRAM versus SBST.

SBST
Total

Baixo risco Médio 
risco

Alto 
risco

DRAM

Normal

Contagem 12 4 0 16

% em DRAM 75.0% 25.0% 0.0% 100.0%

% em SBST 24.0% 15.4% 0.0% 19.0%

Sob risco

Contagem 22 5 0 27

% em DRAM 81.5% 18.5% 0.0% 100.0%

% em SBST 44.0% 19.2% 0.0% 32.1%

Distress

Contagem 16 17 8 41

% em DRAM 39.0% 41.5% 19.5% 100.0%

% em SBST 32.0% 65.4% 100.0% 48.8%

Total

Contagem 50 26 8 84

% em DRAM 59,5% 31,0% 9,5% 100,0%

% em SBST 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Figura 1. Fluxograma de pontuação e classificação no questionário SBST.
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Numa tentativa de facilitar o reconhecimento destes casos, em outro 
estudo, Daubs et al.,16 avaliaram 388 paciente com o objetivo de identifi-
car pistas clínicas capazes de predizer a possibilidade de distress psico-
lógico em pacientes com doenças da coluna espinhal. Foi observado que 
pacientes com Oswestry disability index (ODI) > 58, história prévia de 
cirurgia, escala analógica visual (VAS) > 7 e história de depressão, são 
mais susceptíveis a se enquadrar nos níveis mais elevados de distress 
segundo o questionário DRAM (distress depressivo e somático).

Além de identificar este possível fator de risco para mau resultado 
no tratamento, os questionários também permitem avaliar de forma 
mais criteriosa o grau de satisfação dos pacientes com o tratamento a 
que estão sendo submetidos. Abtahi et al.,11 avaliaram 103 pacientes 
retrospectivamente com o objetivo de evidenciar se existe alguma asso-
ciação entre o nível de distress psicológico e o grau de satisfação dos 
pacientes com o atendimento prestado. Foi utilizado um questionário 
de satisfação juntamente com o DRAM. Os autores observaram que os 
pacientes com distress somático ou depressivo apresentaram escores 
de satisfação significativamente menores se comparados aos pacientes 
normais ou sob risco, classificados segundo o questionário DRAM.

Já existe na literatura, portanto, uma ampla variedade de artigos 
que mostram a importância de levarmos em consideração o estado 
psíquico dos pacientes com transtorno na coluna vertebral, como 
fator adjunto para o planejamento do tratamento. Este trabalho 
mostra que ambos os questionários se correlacionam e são efetivos 
em identificar estes fatores. A principal limitação do estudo é o 
reduzido número de participantes. Os resultados também sugerem 

que o DRAM talvez seja mais efetivo como ferramenta de triagem 
em pacientes com dor lombar baixa, ajudando no planejamento e 
tratamento mais adequado deste grupo de doentes. 

Como nos últimos anos o STarT Back tornou-se ferramenta de 
maior utilização prática, por sua maior simplicidade e fácil aplica-
ção, o presente estudo comparou analiticamente os dois ques-
tionários e concluiu pela correlação positiva entre ambos, o que 
permite interpretar os resultados de publicações que se utilizaram 
de qualquer um desses instrumentos.

A fraca correlação estatística se deve ao universo amostral de 
84 indivíduos apenas, o que sugere que pesquisas futuras devem 
discutir populações maiores.

CONCLUSÃO
Há uma correlação positiva entre os dois questionários, porém 

o DRAM mostrou uma tendência maior a identificar pacientes com 
algum grau de transtorno psíquico se comparado com o SBST. 
Ambos os questionários são efetivos em identificar estes fatores, 
mas os dados sugerem que o DRAM talvez seja mais efetivo como 
ferramenta de triagem em pacientes com dor lombar baixa, em 
virtude do maior número de doentes identificados. 

Todos os autores declaram não haver nenhum potencial conflito 
de interesses referente a este artigo.
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