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RESUMO

Trata-se de um Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) para obtencdo do
titulo de médico pela Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo,
elaborado pelo académico Gabriel Henrigue Peres Pereira, sob orientagcdo da Prof2.
Me. Ana Luisa Casado Brasil Dozza e co-orientacdo do Me. Diego Cassol Dozza,
cujo titulo é “Avaliagdo da associagdo entre a posigdo da hérnia de disco
lombossacra e a preferéncia pedal do paciente”. Este volume é composto por trés
capitulos. O primeiro contém o projeto desenvolvido na disciplina de Pesquisa em
Saude, no primeiro semestre do ano de 2019. O segundo refere-se ao relatério de
pesquisa sobre o andamento e coleta de dados do projeto, desenvolvido na
disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso I, no segundo semestre de 2019 e
primeiro semestre de 2020. O terceiro engloba o artigo cientifico produzido com os
resultados do projeto, desenvolvido na disciplina de Trabalho de Conclusdo de
Curso I, no primeiro semestre de 2020. O TCC esta em conformidade com as

normas do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com o regulamento préprio.

Palavras-chave: Deslocamento do disco intervertebral, Lateralidade Funcional,
Hérnia de disco lombar, Dor Lombar.



ABSTRACT

This is an Undergraduate thesis to obtain the title of doctor by the Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS), Passo Fundo campus, prepared by academic
Gabriel Henrique Peres Pereira, under the guidance of Prof2. Me. Ana Luisa Casado
Brasil Dozza and co-supervision by Me. Diego Cassol Dozza, whose title is
"Evaluation of the association between the position of the lumbosacral herniated disc
and the patient's pedal preference". This volume consists of three chapters. The first
contains the project developed in the discipline of Pesquisa em Saude, in the first
semester of 2019. The second refers to the research report on the progress and data
collection of the project, developed in the discipline of Trabalho de Concluséo de
Curso |, in the second semester of 2019 and the first semester of 2020. The third
encompasses the scientific article produced with the results of the project, developed
in the discipline of Trabalho de Conclus&o de Curso Il in first semester of 2020. The
Undergraduate thesis is in compliance with the rules of the university’'s Academic

Works Manual and with its own regulation.

Keywords: Intervertebral disc displacement, Functional Laterality, Lumbar disc

herniation, Low Back Pain.
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1. INTRODUCAO

7z

A lateralidade € um conceito complexo, que abrange diversos aspectos dos
seres vivos, como 0 aspecto motor. Ela esta relacionada aos hemisférios direito e
esquerdo do corpo. A preferéncia lateral € o uso mais frequente de um dos lados do
corpo na realizacdo de tarefas, tratando-se de comportamento motor. Essa
preferéncia pode ocorrer em diferentes partes do corpo, como por exemplo, uma das
maos, um dos pés, ouvidos, olhos e um dos lados do tronco. Sendo assim,
individuos que utilizam mais frequentemente o lado direito do corpo para realizacao
de tarefas sao classificados como destros. Ja os que possuem preferéncia pelo lado
esquerdo do corpo sdo canhotos. Também existem pessoas que nao possuem
nenhuma preferéncia lateral evidentemente definida (neutras), chamados de
ambidestros, os quais podem realizar tarefas com precisdo indistinta entre ambos os
lados do corpo. Portanto, define-se preferéncia pedal como a preferéncia por um dos
pés para realizar tarefas — como chutar uma bola ou subir para um plano superior —
e preferéncia manual como a preferéncia por uma das maos para realiza-las
(OLIVEIRA et al., 2016).

Uma das mais frequentes desordens musculo esqueléticas é a hérnia de
disco, responsavel pela lombociatalgia. Essa patologia € caracterizada como um
processo no qual ocorre a ruptura do anel fibroso, com deslocamento da massa
central do disco nos espacos intervertebrais (BARROS FILHO; BASILE JUNIOR,
1995). Atualmente € considerada uma sindrome multifatorial, trata-se de uma
doenca crénico degenerativa, com grandes impactos econdbmicos e emocionais de
alta prevaléncia, podendo afastar individuos economicamente ativos de suas
atividades sociais e laborais (GOLDENFUM; SIENA, 2010). A prevaléncia desse
processo é de 4,8% em homens e 2,5% em mulheres, acima de 35 anos, e a
estimativa € de 2 a 3% na populacdo (NEGRELLI, 2001).

A dor lombar é uma sindrome que possui grande importancia no cenario
mundial, e na ocorréncia dela, a hérnia de disco lombar é frequentemente a
patologia responsavel. Em um estudo realizado na Espanha, a prevaléncia anual da
dor lombar com uma duracéo superior a 30 dias foi de 74,4%, em uma amostra de

395 pacientes. Essa dor provocou incapacidade laboral em 33,6% dos pacientes, e
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em 359% dos casos estavam relacionados com hérnia de disco (HERNANDEZ
PADRON; DUENAS ROS, 2009).

As principais medidas eficazes na prevencdo da hérnia de disco séo
posturais, além da pratica de atividades fisicas, perda de peso e alongamentos. A
degeneracdo do disco intervertebral € influenciada por véarios fatores como a idade,
nutricdo, vascularizacdo, tabagismo, fatores genéticos, mecanicos e alteracdo da
matriz extracelular do nucleo pulposo (JOHNSON; STEPHAN; ROBERTS, 2008;
CHEN et al.,, 2009; VIALLE et al., 2010). A predisposicdo genética é a causa de
maior importancia para formacdo desta patologia, seguida do envelhecimento e da
pouca atividade fisica (ALMEIDA et al., 2014).

Tendo como base a importancia dessa patologia na saude publica e na
auséncia ao trabalho, € evidente a necessidade de pesquisas que investiguem a
associacao de fatores de risco para o surgimento da degeneracédo discal. Porém, até
o momento ndo foram encontrados estudos que associem a lateralidade da pessoa,
seja tratando-se da preferéncia manual ou pedal, com a posi¢cdo em que a hérnia de
disco lombar se encontra. Portanto, essa pesquisa tem como objetivo central
associar a posicdo da hérnia de disco lombar com a preferéncia motora pedal e
manual do paciente.

Este estudo sera realizado no municipio de Passo Fundo, RS. O Hospital Séo
Vicente de Paulo, no qual sera realizada a pesquisa, possui atendimento de alta
complexidade e foi fundado em 1918, sendo o maior hospital da cidade com mais de
700 leitos. E referéncia para aproximadamente 2 milhdes de moradores da
macrorregiao norte e missioneira do estado do Rio Grande do Sul.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1 RESUMO

A hérnia de disco é uma doenca com alta prevaléncia na populacdo adulta
gue cursa com alta taxa de afastamento dos individuos economicamente ativos de
suas atividades sociais e laborais. Diante disso, planeja-se realizar um estudo
guantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico visando investigar a
associacao entre fatores de risco para o surgimento da degeneracao discal. Trata-se
da possivel associacdo entre a posi¢cdo da hérnia de disco e a preferéncia pedal do
individuo acometido. Para tanto, sera selecionada uma amostra ndo probabilistica
de pacientes internados para tratamento cirdrgico ou conservador pelo Hospital S&o
Vicente de Paulo, situado na cidade de Passo Fundo, RS. O periodo referente aos
atendimentos estd compreendido entre 01/01/2017 a 31/12/2019. Os dados serdo
coletados dos prontuarios eletrbnicos de cada paciente via contato telefénico ou
endereco eletrénico. Espera-se encontrar associacdo contralateral entre a posicao
da hérnia de disco lombar e a preferéncia pedal do paciente.

2.1.2 TEMA

Associacado da preferéncia pedal com a posi¢cdo da hérnia de disco lombar.
2.1.3 PROBLEMA

Existe associacdo entre a posicdo da hérnia de disco lombar e a preferéncia
pedal do paciente?
2.1.4 HIPOTESE

Espera-se encontrar associagdo contralateral entre a posicdo da hérnia de
disco lombar e a lateralidade pedal do paciente.

2.15 OBJETIVO

2.15.1 Objetivo Geral
Investigar a associacdo entre a posicdo da hérnia de disco lombar e a

lateralidade pedal do paciente.
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2.15.2 Objetivos Especificos

Associar a posicao da hérnia de disco lombar com a preferéncia pedal e
manual do paciente.

Associar a preferéncia lateral cruzada ou unilateral pedal e manual com a
posicdo da hérnia de disco.

Associar a incidéncia da hérnia de disco segundo a idade, 0 sexo e a

atividade laboral do paciente.

2.1.6 JUSTIFICATIVA

A hérnia de disco € uma doenca cronico-degenerativa da coluna, sendo
atualmente considerada uma sindrome multifatorial com grandes impactos
econbmicos e emocionais de alta prevaléncia, podendo afastar individuos
economicamente ativos de suas atividades sociais e laborais (STILK et al., 2006).
Trata-se de uma patologia extremamente comum, que causa Séria inabilidade em
seus portadores, e por isso, representa um problema de saude publica mundial,
embora nédo fatal. A prevaléncia desse processo € de 4,8% em homens e 2,5% em
mulheres, acima de 35 anos, e a estimativa € de 2 a 3% na populagdo (NEGRELLI,
2001).

No entanto, ndo foi encontrado até o momento artigo que associe a
lateralidade da pessoa, seja manual ou pedal, com a posicdo em que a hérnia de
disco se encontra. Encontra-se apenas artigos relacionados com o tropismo
facetario, que € a diferenca de mais de 5 graus entre a orientacdo do angulo entre
as duas facetas de uma mesma vertebra. Esta alteracdo € sugerida como sendo
responsavel pela degeneracao discal em alguns casos (GAO et al., 2017). Mas nao
ha explicacdo se este tropismo facetario estaria ligado com a lateralidade individual.
H& também a investigacdo de que a forca de torsdo estaria envolvida no processo
de degeneracdo do disco intervertebral, mas também ndo é citada a lateralidade
funcional individual (BEZCI et al., 2018). Porém, Takashi et al. (2013) demonstraram
gue a frequéncia de hérnias de disco cervicais no nivel C5-C7 foi significativamente
maior no lado esquerdo do que no lado direito. Foi demonstrado que a preferéncia
manual direita provavelmente contribuiu para a hérnia de disco cervical do lado
esquerdo, embora outros fatores possam estar envolvidos na localizagdo da hérnia

de disco cervical.
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Seguindo a linha de pesquisa de investigacéo clinica, sera realizada pesquisa
para tentar associar fatores de risco para o surgimento da degeneracdo discal
lombar. Posteriormente, caso seja comprovada a hipotese, pode-se criar um
protocolo, com medidas de prevencdo e cuidado baseadas nos resultados do
estudo, para ser seguido nos locais de trabalho, e mesmo individualmente, a fim de
prevenir a ocorréncia da hérnia de disco e, assim, reduzir os gastos com a saude e

reduzir a auséncia ao trabalho.

2.1.7 REFERENCIAL TEORICO

A hérnia de disco € uma frequente desordem musculo esquelética
responsavel pela lombociatalgia. A expressdo "hérnia de disco" é utilizada como
termo coletivo para descricdo de um processo no qual ocorre ruptura do anel fibroso,
com subsequente deslocamento da massa central do disco nos espagos
intervertebrais (BARROS FILHO; BASILE JUNIOR, 1995).

O disco intervertebral € uma estrutura composta por um nudcleo pulposo
central cercado por um anel fibroso multlaminar e por uma placa terminal
cartilaginosa nas suas regibes superior e inferior, que faz contato com 0 corpo
vertebral adjacente. O nucleo pulposo € composto por fibras de colageno e células
dispersas em uma matriz de proteoglicanos. O anel fibroso é composto,
principalmente, por uma rede concéntrica de fibras de coldgeno e elastina. Essas
estruturas sofrem degeneracdo com 0 avancgo da idade, ocorrendo substituicdo de
seus componentes basicos. Sua principal funcdo € mecanica, absorvendo a carga
corporal e permitindo os movimentos de flexdo, compresséao e lateralizacdo (YU et
al., 2007).

O disco intervertebral sofre alteragdo em sua composicédo desde o nascimento
até a idade de 3 anos, quando o tecido notocordal, até entdo presente, é substituido
por tecido fibrocartilaginoso, sendo que as células da notocorda praticamente
desaparecem aos 10 anos (PAZZAGLIA; SLISBURY; BYERS, 1989).

O nucleo pulposo tem origem na notocorda. A maioria das suas células no
periodo neonatal e no tecido imaturo sdo grandes e apresentam vacuolos e com o
envelhecimento passam a ser fibrocondrécitos-like (CHEN et al., 2009). E composto
por fibras colagenas, que s&o organizadas aleatoriamente, e fibras de elastina. Estas
fibras estdo mergulhadas em um gel altamente hidratado de agrecam com células

tipo condrécito-like intercaladas e, algumas vezes, encapsuladas dentro da matriz
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(URBAN; ROBERTS, 2003). Um estudo imunohistoquimico mostrou a presenca de
marcadores celulares de notocorda em células do nucleo pulposo de jovens e
adultos sem a morfologia tipica da notocorda fetal (WEILER et al., 2010). Aos dois
anos de idade ele possui forma de cunha e sua massa principal situa-se
anteriormente ao centro do disco. Dos quatro aos oito anos de idade o disco assume
uma forma globular ou eliptica e situa-se centralmente no disco (TAYLOR, 1975).

Circundando o nucleo pulposo encontra-se o anel fibroso. As células do anel
fiboroso tem origem no mesénquima e possuem caracteristicas de fibroblastos e
condrocitos (CHEN et al.,, 2009). O anel fibroso é formado por 15-25 anéis
concéntricos contendo fibras colagenas paralelas em cada um deles. Essas fibras
sdo orientadas a 60° em relacdo ao eixo axial e se alternam da direita para a
esquerda com o anel adjacente (YU et al.,, 2007; URBAN; ROBERTS, 2003). Fibras
de elastina estdo entre os anéis, permitindo que o disco volte ao seu arranjo original
apés a realizacdo de movimento. Essas caracteristicas s&o encontradas em
descri¢cdes de discos intervertebrais em adultos.

A placa terminal é uma camada horizontal fina, geralmente com menos de 1
mm de espessura, composta por cartilagem hialina. As fibras colagenas dentro dela
sdo horizontais e paralelas ao corpo vertebral, comunicando-se para o interior do
disco. A placa terminal ndo possui vasos ou nervos (URBAN; ROBERTS, 2003).

A composicédo e a organizacdo da matriz extracelular comandam a resposta
motora do disco. Isso ocorre pelo componente macromolecular: proteoglicano e
colageno. A rede de colageno € composta principalmente por colageno do tipo | e I
e corresponde aproximadamente por 70% e 20% do peso seco do anel fibroso e
nucleo pulposo, respectivamente, promovendo a forca de tensdo e unindo o disco ao
0sso0 (URBAN; ROBERTS, 2003). Agrecam € o maior proteoglicano do disco
intervertebral e é responsavel por manter a hidratacdo através da pressdo osmatica
produzida pelos seus componentes de condroitim sulfato e queratam sulfato. No
nucleo pulposo, quantidade percentual de proteoglicano (50%) e de agua (80%) é
maior do que no anel fibroso (20% de proteoglicano e 70% de agua). Existem outros
componentes menores, como colageno tipo lll, V, VI, IX, X, XI, Xll e XIV; pequenos
proteoglicanos como lumicam, biglicam, decorim e fibromodulina; além de
glicoproteinas como fibronectina e amiloide. As fun¢cBes destas substancias ainda
nao estdo bem entendidas (CHEN et al., 2009; URBAN; ROBERTS, 2003).
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Os proteoglicanos do disco intervertebral tornam-se mais dificeis de serem
extraidos da matriz com o aumento da idade. Isto pode ser devido as extensivas
conexdes que parecem ocorrer mais dentro da matriz do disco do que em outros
tecidos conectivos (URBAN; ROBERTS, 2003). O ndcleo pulposo torna-se mais
frme e mais opaco devido ao acumulo de coldgeno tipo Il e reducdo dos
proteoglicanos (CHEN et al., 2009). No entanto, em estudo realizado com cadaveres
de varias idades, o conteudo de glicosaminoglicano até os 25 anos de idade foi
maior no nucleo pulposo do que no anel fibroso, 0 que acontece da mesma forma
com o conteudo de agua, ocorrendo reducdo progressiva com 0 avanco da idade
(ANTONIOU et al., 1996).

Os termos utilizados para descrever discos intervertebrais protuberantes e
herniados tém sido, historicamente, um tanto confusos e amplamente mal utilizados.
Portanto, se faz necesséario entender a classificacdo morfolégica dos varios graus de
deslocamento do disco. As principais nomenclaturas e recomendacdes de
classificacbes séo as seguintes: Abaulamento do disco — representa um disco no
gual o contorno do anel externo se estende no plano horizontal (axial) além das
bordas do espaco do disco e geralmente menos de trés milimetros além das bordas
das apdfises do corpo vertebral, e que, por definicdo, ndo é uma hérnia; Hérnia de
disco — deslocamento localizado do material do disco, que pode incluir nacleo
pulposo, cartilagem, osso e tecido anular, além das margens do espaco do disco
intervertebral; Protrusdo — é uma hérnia de disco na qual a maior distancia, em
qualquer plano, entre as bordas do material do disco além do espaco do disco é
menor que a distancia entre as bordas da base no mesmo plano; Extrusdo — € uma
hérnia de disco na qual, em pelo menos um plano, qualquer distancia entre as
bordas do material do disco além do espaco do disco é maior que a distancia entre
as bordas da base no mesmo plano, ou qguando ndo ha continuidade entre o material
gue se localiza além do espaco do disco e o material que se localiza dentro do
espaco do disco (ATLAS, 2008).

Porém, apesar destes termos e conceitos serem benéficos para o tratamento
de doencas na coluna lombar, ha alguns pontos que requerem esclarecimento.
Primeiramente, ndo ha um método preciso para medir um abaulamento, protrusdo
ou extrusdo de disco. Segundo, quando se considera parametros técnicos

comumente utilizados nos protocolos de imagem de rotina da coluna vertebral, fica
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claro que ndo existe um método para medir com precisdo um abaulamento ou uma
hérnia de disco. Qualquer numero fornecido por um médico intérprete € uma
estimativa e um valor questionavel, na melhor das hipéteses. Terceiro, e mais
importante, estudos mostraram que ndo ha relacao significativa entre o tamanho real
de um abaulamento ou hérnia de disco e os sintomas de um paciente. Tendo em
vista as consideracdes anteriores, ha pouco sentido em atribuir uma medida
guantitativa para um abaulamento ou hérnia de disco. Além disso, é enganoso
colocar numeros imprecisos e irrelevantes em um prontuario médico (ATLAS, 2008).

A hérnia de disco € uma doenca crbnico-degenerativa da coluna, sendo
atualmente considerada uma sindrome multifatorial com grandes impactos
econdmicos e emocionais de alta prevaléncia, podendo afastar individuos
economicamente ativos de suas atividades sociais e laborais (HELFENSTEIN JR;
GOLDENFUM; SIENA, 2010). E julgada uma patologia extremamente comum, que
causa séria inabilidade em seus portadores, e por isso, representa um problema de
saude publica mundial, embora ndo fatal. A prevaléncia desse processo € de 4,8%
em homens e 2,5% em mulheres, acima de 35 anos, e a estimativa € de 2 a 3% na
populacdo. E mais frequente em pacientes entre 30 e 50 anos, embora possa ser
também encontrado em adolescentes e pessoas idosas, € mais raramente em
criancas. A idade média para o aparecimento do primeiro ataque é
aproximadamente 37 anos, sendo que em 76% dos casos ha antecedente de uma
crise lombar, uma década antes (NEGRELLI, 2001).

A degeneracdo do disco intervertebral é influenciada por vérios fatores como
a idade, nutricdo, vascularizacao, fatores genéticos, mecanicos e alteracdo da matriz
extracelular do nucleo pulposo (JOHNSON; STEPHAN; ROBERTS, 2008; CHEN et
al., 2009). Estudos tem mostrado que a carga mecanica regula a estrutura e a
composicdo da matriz do disco por alterar o comportamento celular afetando a
proliferacédo, expressdo do gene e bhiossintese. A variacdo da pressao hidrostatica
contribui para a regulacdo da matriz, causando catabolismo ou anabolismo
(NEIDLINGER-WILKE et al., 2006). Outros fatores de risco associados diretamente a
hérnia de disco sdo o tabagismo, exposicdo a cargas repetidas e vibracdo
prolongada (VIALLE et al., 2010). A predisposi¢do genética tem sido alvo de estudos

recentes, esse assunto é discutido por outros autores (ALMEIDA et al., 2014):

A predisposi¢éo genética é a causa de maior importancia para a formagéo de
hérnias discais, seguida do envelhecimento e da pouca atividade fisica. [...]
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estudos revelam o enwlvimento de genes como o receptor da vitamina D
(VDR), o gene que codifica uma das cadeias polipeptidicas do colageno IX
(COL9A2) e o gene responsavel pela codificacdo do proteoglicano (AGC),
maior componente protéico da cartilagem estrutural, que suporta a fungao
biomecanica nesse tecido (ALMEIDA et al., 2014. p. 4-5).

Takahashi et al.(2013) dizem que as atividades rotineiras realizadas em maior parte
pela médo dominante resultam em um desgaste maior do disco vertebral no lado
contralateral.

Algumas das medidas eficazes na prevencdo da hérnia de disco séo: evitar
torcdes da coluna, corrigir a postura no trabalho, uso de sapatos confortaveis,
manter a postura ereta, transportar carga junto ao corpo, praticar atividades fisicas,
perder peso, fazer alongamentos e aquecimentos antes de iniciar qualquer esforco
com a coluna (VIALLE et al.,, 2010). O paciente acometido com hérnia de disco
lombar deve realizar frequentemente exercicios em uma postura equilibrada, e evitar
qualquer postura por tempo prolongado (ALMEIDA et al., 2014)

Na hérnia de disco lombar, dependendo do volume do material herniado,
pode haver compressdo e irritacdo das raizes lombares e do saco dural,
representadas clinicamente pela lombalgia e lombociatalgia. A origem da dor ciatica
envolve multiplos fatores, dentre eles o estimulo mecénico das terminagcdes
nervosas da porcao externa do anel fibroso, compresséo direta da raiz nervosa (com
ou sem isquemia) e uma seérie de manifestacdes inflamatorias induzidas pelo nucleo.
A origem da dor ciatica € provavelmente multifatorial, envolvendo estimulo mecénico
das terminac¢des nervosas da por¢cao externa do anulo fibroso, compresséo direta da
raiz nervosa (com ou sem isquemia) e uma série de fenbmenos inflamatdrios
induzidos pelo ndcleo herniado (VIALLE et al., 2010). A herniacdo, geralmente, se
localiza entre L4 (quarta vértebra lombar) e L5 (quinta vértebra lombar) e entre L5 e
S1 (primeiro segmento sacral), comprimindo as raizes L5 e S1, respectivamente.
Mesmo sendo incomum, pode haver também herniacdo entre L3 (terceira vértebra
lombar) e L4 (SANTOS, 2003).

A dor lombar é uma sindrome que possui grande importancia no cenario
mundial e que, na ocorréncia dela, a hérnia de disco lombar é frequentemente a
patologia responsavel. Em um estudo realizado na Espanha, a prevaléncia anual da
dor lombar, com uma durag&o superior a 30 dias, foi de 74,4% em uma amostra de
395 pacientes. Essa dor provocou incapacidade laboral em 33,6% dos pacientes, e
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35,9% desses casos estavam relacionados com hérnia de disco (HERNANDEZ
PADRON; DUENAS ROS, 2009).

Para melhor compreensdo deste estudo, é necessario entender também a
definicdo de lateralidade e preferéncia lateral. Quanto a lateralidade, trata-se de um
conceito complexo, que abrange diversos aspectos dos seres vivos, COMO 0 aspecto
motor, e esta relacionado aos hemisférios do corpo — direito e esquerdo. A
preferéncia lateral € o uso mais frequente de um dos lados do corpo na realizagdo
de tarefas, tratando-se de comportamento motor. Essa preferéncia pode ocorrer em
diferentes partes do corpo, como por exemplo, uma das maos, um dos pés, ouvidos,
olhos e um dos lados do tronco. Sendo assim, individuos que utilizam mais
frequentemente o lado direito do corpo para realizacdo de tarefas séo classificados
como destros. JA os que possuem preferéncia pelo lado esquerdo do corpo séo
canhotos. Também existem pessoas que ndo possuem nenhuma preferéncia lateral
evidentemente definida (neutras), chamados de ambidestros, os quais podem
realizar tarefas com precisao indistinta entre ambos os lados do corpo (OLIVEIRA et
al., 2016). Sobre as diferentes preferéncias laterais do corpo, recentemente Oliveira
et al. (2016) afirmou:

Ademais, alguns individuos podem apresentar uma preferéncia lateral
cruzada quando a preferéncia entre os segmentos corporais ndo é a
mesma, por exemplo, quando apresenta preferéncia lateral esquerda para
uma dimens3o e direita para outra. Dessa forma, a andlise da preferéncia
lateral deve contemplar as diversas manifestacdes de dimensbes da

lateralidade e ndo se restringir apenas a dimensdao manual. (OLIVEIRA et
al., 2016. p. 316).

Portanto, define-se preferéncia pedal como a preferéncia por um dos pés para
realizar tarefas — como chutar uma bola ou subir para um plano superior — e
preferéncia manual como a preferéncia por uma das maos para realiza-las.

No entanto, apesar da importancia da hérnia de disco, ha escassez estudos que
abordem a influéncia da preferéncia pedal do paciente na posi¢cédo da hérnia de disco
lombar até o0 momento. Em um estudo recente foi demonstrado por Takahashi et al.
(2013) que a frequéncia de hérnias de disco cervical do lado esquerdo foi
significativamente maior no nivel C6-C7 do que no lado direito. Neste estudo, foram
avaliados retrospectivamente tomografias computadorizadas e imagens de

ressonancia magnética de 75 casos de hérnias de disco cervicais submetidos a
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internagcdo no proprio instituto de estudo. Essa foi a primeira pesquisa encontrada a
investigar a posicdo da hérnia de disco cervical, e nela foi demonstrado que a
preferéncia manual direita provavelmente contribuiu para a hérnia de disco cervical
do lado esquerdo, embora outros fatores possam estar envolvidos na localizagéo da
hérnia de disco cervical. Esse fato se da pois, segundo o estudo, o movimento
rotatorio e torcional induzido pelo membro dominante sobre a coluna afeta o
desenvolvimento do disco cervical, e as atividades rotineiras realizadas em maior
parte pela mao dominante resultam em um desgaste maior do disco vertebral no
lado contralateral. Além disso, atividades de alta intensidade podem estar envolvidas
nas doencas da coluna vertebral. Por exemplo, o arremesso rapido de bola no
esporte criquete (semelhante ao beisebol) esta intimamente associado com o
desenvolvimento de fraturas por estresse da parte lombar interarticular que ocorre
com mais frequéncia a esquerda do que a direita. Nesse tipo de arremesso, 0
objetivo do jogador é, com a mao, atirar a bola para frente em alta velocidade, e a
resultante do movimento € uma grande carga na coluna vertebral devido a rotacdo
realizada pelo tronco do jogador. Dentre os jogadores desse esporte, espondildlise

unilateral € geralmente encontrada no lado contralateral ao bragco de arremesso.

2.1.8 METODOLOGIA

2.1.8.1 Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e

analitico.

2.1.8.2 Local e Periodo de Realizacao

Essa pesquisa sera realizada no Hospital Sdo Vicente de Paulo, no municipio
de Passo Fundo — RS, ocorrendo no periodo de Outubro de 2019 a Setembro de
2020.

2.1.8.3 Populagdo e Amostragem

A populacdo consiste em pacientes acometidos pela hérnia de disco lombar.
A amostra € nao probabilistica definida por conveniéncia e consistira de todos os
pacientes internados por hérnia de disco lombar no Hospital Sdo Vicente de Paulo
no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2019, registrados em prontuario eletrdnico.

Espera-se encontrar nesse periodo um nimero amostral préximo a 300 pacientes.
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Serdo incluidos os individuos com diagnéstico de hérnia de disco lombar, com
dezoito anos ou mais, de ambos 0s sexos, internados para tratamento cirdrgico ou
conservador da patologia estudada.

Os critérios de exclusao utilizados serdo: nao existéncia de meio de contato

telefonico ou endereco eletrénico do individuo estudado, no prontuério.

2.1.8.4 \Variaveis, Instrumentos de Coleta de Dados e Logistica

A variavel dependente desse estudo € a localizacdo da hérnia de disco
lombar, classificada como a direita, mediana ou a esquerda. As variaveis
independentes serdo: a preferéncia pedal e manual, idade e profissdo do paciente.

Os dados para a pesquisa serdo coletados tendo como base o formulario de
coleta de dados (APENDICE 1) a partir da reviséo dos prontuarios dos pacientes, de
modo eletrdnico, através da digitacdo do cédigo de Classificagcdo Internacional das
Doencas (CID-10) correspondente a transtornos de discos vertebrais (CID M51) e
dorsalgia (CID M54). Os dados referentes ao nivel vertebral da hérnia de disco e a
posicdo da hérnia serdo coletados com base na descricdo do exame de imagem
(tomografia computadorizada de coluna lombossacra ou ressonancia magnética de
coluna vertebral). A coleta sera feita dentro do préprio Hospital S&o Vicente de
Paulo, por meio do sistema Tasy, sera solicitado ao hospital login e senha
especificos para o projeto de pesquisa, em horario combinado com a equipe, de
modo a nao interferir no servico dos mesmos.

Os dados correspondentes a lateralidade serdo obtidos através de contato
telefénico ou via endereco eletrdbnico (ambos obtidos no prontuario do paciente).
Serdo interrogadas a lateralidade manual e pedal do paciente através de perguntas
pré-estabelecidas em um roteiro para entrevista (APENDICE 2). De acordo com
suas respostas, os individuos serdo classificados como apresentando lateralidade
direita (destro), esquerda (canhoto) ou bilateral (ambidestro), pedal e manual. A
ligacado telefénica sera feita de um telefone celular especifico do projeto durante a
semana (segunda-feira a sexta-feira) no horario das 07h30min até as 19h0Omin.
Serao realizadas quatro tentativas em dias alternados, no caso de insucesso e na
existéncia de endereco eletrbnico, sera enviado um e-mail realizando os mesmos
guestionamentos que seriam abordados via telefone. Durante a ligac&o telefénica o
pesquisador ir4 se identificar e fara o convite para participacdo da pesquisa. Caso o

paciente aceite, sera informado que o restante da entrevista sera gravado, e sera
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lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo o consentimento
do mesmo gravado por um aplicativo de celular. A entrevista sera realizada em
tempo estimado de dois minutos. O entrevistador ira realizar o telefonema sozinho,
no campus da Universidade Federal da Fronteira Sul, em Passo Fundo, em sala
reservada. Além da gravacdo da entrevista, as resposta as perguntas serao
anotadas diretamente no instrumento de coleta de dados pelo pesquisador, sendo
facultado ao participante validar suas respostas ao final da aplicacdo do

guestionario, corrigir ou alterar suas respostas.

2.1.8.5 Processamento, Controle de Qualidade e Andlise dos Dados

Os dados serdao digitados e validados por dupla digitacdo no EpiData
Analysis. A andlise descritiva dos dados sera realizada através do célculo de
distribuicdo de frequéncias, com utilizacdo de gréficos e tabelas. Sera verificada
distribuicdo da variavel dependente de acordo com as independentes, por meio da

aplicacéo do teste do Qui-quadrado, utilizando o intervalo de confianca de 95%.

2.1.8.6 Aspectos Eticos

Apoés a ciéncia e concordancia do setor de comisséo de pesquisa do Hospital
Séo Vicente de Paulo, o protocolo do estudo sera submetido a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira
Sul, conforme Resolugcdo CNS N° 466 de 2012. A coleta de dados sera iniciada
somente apos a aprovacao do protocolo.

O risco direto com a coleta de dados é o constrangimento por responder
perguntas referentes a doenca por telefone ou endereco eletrdnico. Para minimizar
tal risco sera lembrado que a participacdo € voluntaria, podendo ocorrer desisténcia
a qualguer momento. Caso O risco ocorra, a entrevista sera interrompida. Existe
ainda o risco de divulgacéo acidental de dados coletados. Para minimizar esse risco,
0S homes serao substituidos por nimeros, e caso ocorra o0 estudo sera interrompido.

Como beneficio direto, o0s participantes receberdo, posteriormente,
orientacdes sobre prevencédo da recorréncia da doenca pelo telefone ou endereco
eletrdnico. Além disso, o estudo trard beneficios secundarios para a comunidade em
geral em questdes de prevencdo da ocorréncia da hérnia de disco no ambiente
laboral e em outras atividades cotidianas na medida em que os principais dados

serdo divulgados aos setores do Hospital Séo Vicente de Paulo e Secretaria
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Municipal da Saude, possibilitando a acdo de campanhas de prevencdo contra a
doenca.

Os autores do presente estudo comprometem-se a manter o sigilo dos dados
coletados no banco de dados bem como a privacidade de seus contetdos a partir do
Termo de Compromisso para Uso de Dados em arquivo (TCUD) (APENDICE 3).

Os autores do estudo comprometem-se a utilizar dados coletados no banco
de dados e na entrevista telefonica ou via endereco eletrdbnico apenas com a
autorizagdo do participante por meio da concordancia pelo Termo de Consentimento
Livce e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 4). Uma cépia do TCLE sera enviada de
forma digital (e-mail) ou fisica (correios) aos participantes da pesquisa.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas em arquivos, fisicos ou
digitais, mas somente terdo acesso as mesmas 0 pesquisador e seus orientadores.
Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo por um periodo de cinco
anos, e posteriormente destruido. Serdo garantidas a confidencialidade e a
privacidade das informacOes prestadas pelo paciente. Qualquer dado que possa
identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e o material
armazenado em local seguro.

Nao foram encontrados até o0 momento estudos que investiguem a
associacao da lateralidade da pessoa, seja manual ou pedal, com a posi¢do em que
a hérnia de disco lombar se encontra. Assim sera realizada pesquisa para tentar
associar fatores de risco para o surgimento da degeneracdo discal. Posteriormente,
caso seja comprovada a hip6tese, pode-se criar um protocolo, com medidas de
prevencdo e cuidado baseadas nos resultados do estudo, para ser seguido nos
locais de trabalho, e mesmo individualmente, a fim de prevenir a ocorréncia da
hérnia de disco e, assim, reduzir os gastos com a saude e reduzir a auséncia ao
trabalho. Os resultados obtidos ao término da pesquisa serdo também informados

aos participantes da pesquisa de forma digital (e-mail) ou fisica (correios).



2.1.9 RECURSOS

MATERIAL CUSTO QUANTIDADE TOTAL
UNITARIO
Resma de Folhas A4 R$ 20,00 2 R$ 40,00
Impressao R$ 0,25 600 R$ 150,00
R$ 190,00

*Os gastos orcamentarios serdo custeados pelo académico pesquisador.

2.1.10 CRONOGRAMA

ATIVIDADES/PERIODO

REVISAO DE
LITERATURA X | X | X | X| X| X | X| X]| X

COLETA DE DADOS

RELATORIO  PARCIAL
PARA O CEP X

PROCESSAMENTO E

ANALISE DE DADOS X | X
REDACAO E

DIVULGAGAO DOS X
RESULTADOS

RELATORIO FINAL

PARA O CEP

*M = meses referentes ao periodo de pesquisa (Outubro de 2019 a Setembro de
2020)
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FORMULARIO DE COLETA DE DADOS NO PRONTUARIO

DADOS DO PACIENTE

Data da coleta:

CID-10:

N° Prontuério:

N° Atendimento:

Paciente: Idade:
Profissao: Sexo:
DADOS REFERENTES A HERNIA DE DISCO
Mediana ( ) Foraminal Direita ( )
Posico Direita ( ) Foraminal Esquerda ( )

Esquerda ( )

Extraforaminal D ou E () — muito rara

Nivel Vertebral

L1-L2()

L2 -L3()

3-L4()

L4 —L5( )

[5—S1()
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APENDICE 2
ROTEIRO PARA ENTREVISTA SOBRE LATERALIDADE

Esta pesquisa serd desenvolvida por Gabriel Henrique Peres Pereira,
discente de graduacdo em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS), Campus de Passo Fundo, sob orientacdo da Professora MSc. Ana Luisa

Brasil C. Dozza, e sob co-orientagcdo do Prof. MSc Diego Cassol Dozza.

O objetivo central do estudo é associar a posicdo da hérnia de disco lombar
com a preferéncia pedal e manual do paciente. Nao foram encontrados até o
momento estudos que investiguem essa associacdo. Pela importancia dessa
patologia na saude publica e na auséncia ao trabalho, faz-se necessario a existéncia
de pesquisas que investiguem a associacao de fatores de risco para 0 surgimento
da degeneracéo discal.

O convite a sua participacéo se deve a vocé ter sido diagnosticado com hérnia
de disco lombar e internado no Hospital S&o Vicente de Paulo, e ter dezoito anos ou
mais.

Sua participacdo ndo é obrigatéria e vocé tem plena autonomia para decidir
se quer ou nao participar, bem como desistir da colaboracdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma
forma de penalizacdo. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida
ndo consentir sua participacdo, ou desista da mesma. Contudo, ela € muito
importante para a execucao da pesquisa.

A sua participacdo consistira em responder de duas a trés breves perguntas
de um roteiro de entrevista, a fim de definir os dados correspondentes a sua
lateralidade manual e pedal.

Vocé nado receberd remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta

pesquisa, sendo sua participacao voluntéria.

Serédo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por
vocé prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo ser4 omitido na divulgacao

dos resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro.
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A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa,

0 que podera ser feito através dos meios de contato explicitados nesta entrevista.
O tempo de duracdo da entrevista é de aproximadamente dois minutos.

Os questionarios serdo armazenados, em arquivos digitais, mas somente
terdo acesso as mesmas 0 pesquisador e seus orientadores. Ao final da pesquisa,

todo material ser4d mantido em arquivo digital, por um periodo de cinco anos.

A participacdo na pesquisa podera causar riscos, como constrangimento ao
preencher o questionario, situacdo na qual vocé podera desistir de participar. Além
disso, existe o risco de divulgacdo acidental de dados coletados que sera
minimizado pela substituicdo dos nomes por ndmeros, e caso O risSco ocorra o
estudo serd interrompido. Porém, como beneficio vocé receberd, posteriormente,
orientacdes sobre prevencdo da recorréncia da doenca pelo telefone ou endereco
eletrénico. O estudo também trard beneficios para a comunidade em geral em
guestdes de prevencdo da ocorréncia da hérnia de disco no ambiente de trabalho e
em outras atividades cotidianas.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicacbes cientificas

mantendo sigilo dos dados pessoais.
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ENTREVISTA

Nome: Idade:

Profissao: Sexo:

1. “Qual a mé&o o senhor (a) usa para escrever ou desenhar?”
2. “Com que perna o senhor (a) costuma chutar uma bola?”
3. “Ao subir uma escada, com que perna o0 senhor (a) costuma usar para subir 0

primeiro degrau?”

*A terceira pergunta (3) devera ser feita apenas se o paciente ndo souber responder

a segunda pergunta (2)

Resposta 1 Destro ( ) Canhoto () Ambidestro ( )
Resposta 2 Destro ( ) Canhoto ( ) Ambidestro ( )
Resposta 3 Destro ( ) Canhoto () Ambidestro ()

Caso queira solicitar informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa,
entre em contato com o pesquisador Gabriel Henrique Peres Pereira:
Tel.: (43) 99923-7344

E-mail: gabrielh.peres @hotmail.com

Em caso de davida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UFFS:

Tel. e Fax:(49) 2049-3745

E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br

ereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS, Rua
Capitdo Araujo, 20, Centro. CEP: 99010200. Municipio: Passo Fundo-RS.



mailto:cep.uffs@uffs.edu.br
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APENDICE 3

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO (TCUD)

Titulo da Pesquisa: “AVALIACAO DA ASSOCIACAO ENTRE A POSICAO DA
HERNIA DE DISCO LOMBOSSACRA E A PREFERENCIA PEDAL DO
PACIENTE”

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o

compromisso de:
Il. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serao coletados;

M. Assegurar que as informacdes serdo utlizadas Unica e exclusivamente

para a execucdo do projeto em questéo;

V. Assegurar que as informagOes somente serdo divulgadas de forma
anbnima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que

possam identificar o sujeito da pesquisa.

Passo Fundo, 01 de Outubro de 2019

Ana Luisa Brasil Dozza

Gabriel Henrique Peres Pereira

Diego Cassol Dozza
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APENDICE 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AVALIACAO DA ASSOCIACAO ENTRE A LOCALIZACAO DA HERNIA DE DISCO
LOMBOSSACRA E A LATERALIDADE PEDAL DO PACIENTE

Prezado participante, vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa
“AVALIACAO DA ASSOCIACAO ENTRE A LOCALIZACAO DA HERNIA DE DISCO
LOMBOSSACRA E A LATERALIDADE PEDAL DO PACIENTE”.

Esta pesquisa sera desenvolvida por Gabriel Henriqgue Peres Pereira, discente
de graduacdo em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
Campus de Passo Fundo, sob orientacdo da Professora MSc. Ana Luisa Brasil C.

Dozza, e sob co-orientagao do Prof. MSc Diego Cassol Dozza.

Essa ligacdo telefonica estd sendo realizada de um telefone celular especifico
do projeto, pelo pesquisador responsavel, que esta sozinho em sala privativa no
Campus da Universidade Federal da Fronteira Sul, Passo Fundo. Suas respostas
serdo gravadas, mediante seu consentimento, e anotadas pelo pesquisador no
instrumento da pesquisa (Roteiro para entrevista sobre lateralidade) e a aplicacdo do
guestionario tem duracdo de cerca de dois minutos. Caso se sinta desconfortavel

para responder via telefone, vocé podera interromper a entrevista.

Obijetivo central (Conforme Resolucdo CNS N° 466 de 2012 item IV.3. a)

O objetivo central do estudo é identificar associacdo entre a localizacdo da
hérnia de disco lombar e a lateralidade pedal do paciente com hérnia de disco
lombar, e tem como justificativa a necessidade do conhecimento dos fatores da
degeneracdo discal e, assim, obter a prevencdo através da orientacdo aos

pacientes.

Por que o PARTICIPANTE esta sendo convidado (critério de inclusdo) (Conforme
Resolucdo CNS N° 466 de 2012 itens IV.3.a, d)

O convite da sua participacéo se deve ao fato de ter dezoito anos ou mais e
ter sido internado para tratamento cirargico ou conservador da hérnia de disco
lombar, no Hospital Sdo Vicente de Paulo. A importancia das informacfes se deve a

compilagcdo dos dados destas internacdes entre os anos de 2017 e 2019, para
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andlise desses dados e posteriores discussdes para propor melhoras na prevencao

dessa doenca, diminuindo sua incidéncia e prevaléncia.

Sua participacdo ndo é obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir
se quer ou nao participar, bem como desistir da colaboracdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma
forma de penalizagcdo. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida
ndo consentir sua participacdo, ou desista da mesma. Contudo, ela € muito
importante para a execugao da pesquisa.

Vocé nado receberd remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa,

sendo sua participacdo voluntaria.

Mecanismos para garantir o sigilo e privacidade (Conforme Resolucdo CNS N° 466
de 2012 item IV.3. ce)

Serédo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por
vocé prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo

dos resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro.

A qualqguer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informacgdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa,

0 que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste termo.

Procedimentos detalhados que serdo utilizados na pesquisa (Conforme Resolucao
CNS N° 466 de 2012 item IV.3.a)

Essa pesquisa sera realizada no Hospital S&do Vicente de Paulo (Passo Fundo
— RS), ocorrendo no periodo de Outubro de 2019 a Setembro de 2020. Trata-se de

um estudo qualitativo, observacional, transversal e analitico.

Os dados para a pesquisa serdo coletados a partir da revisdo dos prontuérios,
de modo eletrbnico, através da digitagdo do cddigo de Classificagdo Internacional
das Doencas (CID-10) correspondente a transtornos de discos vertebrais (CID M51)
e dorsalgia (CID M54). A coleta sera feita dentro do préprio Hospital Sao Vicente de
Paulo, por meio do sistema Tasy, sera solicitado ao hospital login e senha
especfficos para o projeto de pesquisa, em horario combinado com a equipe. A sua

participacdo na utilizacdo de seus dados nos prontuarios eletrénicos e em responder
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perguntas de um roteiro de entrevista ao pesquisador do projeto. O tempo de

duracao da entrevista é de aproximadamente cinto minutos.

Os dados serdo analisados por meio de estatistica descritiva, com
distribuicdo da frequéncia das variaveis em suas categorias. A analise descritiva dos
dados secundarios sera realizada através do calculo de distribuicdo de frequéncias,

com utilizacdo de gréficos e tabelas.

Guarda dos dados e material coletados na pesquisa (Conforme Resolucdo CNS N°
466 de 2012 item XI.2.1)

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas em arquivos, fisicos ou

digitais, mas somente terdo acesso as mesmas 0 pesquisador e seus orientadores.
Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo por um periodo de cinco

anos, e posteriormente destruido.

Explicitar beneficios diretos (individuais ou coletivos) aos sujeitos da pesquisa
(Conforme Resolucdo CNS N° 466 de 2012 item V.3 b)

Como beneficio direto, os participantes receberdo orientacdes sobre

prevencdo da recorréncia da doenca. Além disso, 0 estudo trara beneficios
secundarios para a comunidade em geral em questdes de prevencdo da ocorréncia
da hérnia de disco no ambiente laboral e em outras atividades cotidianas na medida
em que os principais dados serdo divulgados aos setores do Hospital Séo Vicente
de Paulo e Secretaria Municipal da Saude, possibilitando a acdo de campanhas de
prevengao contra a doenca.

Previs&o de riscos ou desconfortos (Conforme Resolucdo CNS N° 466 de 2012 item

V.3 b)

O risco direto com a coleta de dados é o constrangimento por responder

perguntas referentes a doenca por telefone ou endereco eletronico. Para minimizar
tal risco sera lembrado que a participacdo € voluntaria, podendo ocorrer desisténcia
a qualguer momento. Caso o risco ocorra, 0 estudo sera interrompido. Existe ainda o
risco de divulgacdo acidental de dados coletados no prontuario. Para minimizar esse
risco, 0s nomes serdo substituidos por numeros, e caso ocorra o estudo sera
interrompido.

Sobre divulgacdo dos resultados da pesquisa (Conforme Resolucdo CNS N° 466 de
2012 item X2 .h)
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Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicagdes cientificas
mantendo sigilo dos dados pessoais. Os resultados obtidos ao término da pesquisa
serdo também informados aos participantes da pesquisa de forma digital (e-mail) ou
fisica (correios).

Sobre a Via do TCLE entregue ao participante da pesquisa (Conforme Resolucdo
CNS N° 466 de 2012 item IV.3.)

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficard em seu poder, sendo

enviada por endereco eletrbnico, e a outra sera entregue ao pesquisador. Nao
recebera copia deste termo, mas apenas uma via. Desde ja agradecemos sua

participacao!

Declaro que entendi os objetivos e condicbes de minha participacdo e concordo em

participar da pesquisa ( )

Nao concordo em patrticipar da pesquisa ( )

Nome completo do (a) participante:

Passo Fundo, __ de de 20

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

Esse relatério de pesquisa foi pensado e desenvolvido para relatar
detalhadamente as atividades referentes ao Trabalho de Conclusédo de Curso,
requerido pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) para obtencdo do titulo
de médico, cujo tema é Avaliacdo da associacdo entre a posi¢cado da hérnia de disco
lombossacra e a preferéncia pedal do paciente.

Esse projeto comecgou a ser elaborado no primeiro semestre de 2019, onde
fora avaliado, junto aos orientadores, quais variaveis seriam pesquisadas e quais 0s
objetivos e justificativas para realizacdo do mesmo. A primeira versao do projeto foi
submetida a Comissdo de Pesquisa e Po6s-Graduacdo do Hospital S&o Vicente de
Paulo, via enderego eletrbnico, no dia 15/08/2019, tendo aguardado autorizagéo
cerca de dois meses, que foi concedida somente no dia 10/10/2019. Apés a
aprovacdo do hospital, a mesma vers&o do projeto foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (CEP/UFFS), na Plataforma Brasil, em
Outubro de 2019. O parecer do CEP/UFFS foi liberado em Novembro de 2019,
constatando algumas correcbes a serem feitas no projeto. Depois que as
pendéncias foram devidamente respondidas o projeto foi aprovado em Novembro de
2019, sendo emitido o nimero de Certificado de Apresentacéo de Apreciacido Etica
(CAAE) pelo nuamero 23649019.6.0000.5564. Essa versdao do projeto foi
encaminhada também para inclusédo no projeto guarda-chuva "Perfil epidemiolégico
da populacdo de Passo Fundo e de municipios da regido do Planalto Médio, RS",
para institucionalizagdo, a fim de incluir novos participantes na pesquisa para auxiliar
na coleta de dados. Os dados referentes ao prontuario foram coletados em
Dezembro de 2019 e Janeiro de 2020, em horarios que foram combinados com a
equipe do hospital. Os dados correspondentes a lateralidade foram coletados, entre
Janeiro e Fevereiro de 2020, através de contato telefénico com os participantes da

pesquisa.

Apés coletados, os dados foram digitados e validados por dupla digitacdo por
meio do software de estruturacdo de dados documentados de distribuicdo livre
EpiData Analysis. Em marco de 2020 os dados foram exportados para o software de
distribuicdo livre PSPP para realizacdo das andlises estatisticas, sendo
determinadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis, e 0s cruzamentos

com estabelecimento do Teste do Chi-quadrado de Pearson, sendo adotada a
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significancia estatistica menor que 5% (p<0,05). Ao analisar os dados, a equipe de
pesquisa percebeu ampla heterogeneidade em relagcdo as profissdes da amostra,
portanto foi realizada categorizacdo das profissdes menos incidentes, possibilitando
a apresentacdo das mesmas em agrupamentos, e nao individualmente, para fins

didaticos.

Por conta da pandemia do coronavirus (Sars-CoV-2) as atividades
académicas foram paralisadas em Mar¢o de 2020, sendo suspensas por um periodo
de 4 meses. O semestre 2020-1 foi retomado em Agosto de 2020, periodo qual foi
iniciada a elaboracéo do artigo. A revista escolhida para submisséo foi a “Revista de
Medicina USP” e o artigo foi escrito sob os moldes e exigéncias dessa revista. A
finalizacdo do artigo se deu em Setembro de 2020 e a apresentacdo a banca

avaliadora em Outubro de 2020.
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3. ARTIGO

Avaliacdo da associa¢do entre a posi¢do da hérnia de disco lombossacra e a preferéncia

pedal do paciente

Assessment of the association between the position of the lumbosacral he rniated disc and

the patient’s pedal preference
Gabriel Henrique Peres Pereira’, Diego Cassol Dozza?, Ana Luisa Casado Brasil Dozza®
RESUMO

Objetivo: Investigar a possivel associacdo entre a posicdo da hérnia de disco lombossacra e a
preferéncia pedal do individuo acometido. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
transversal. A amostra foi composta por pacientes internados para tratamento cirdrgico ou
conservador de hérnia de disco lombossacra no Hospital Sdo Vicente de Paulo, situado na
cidade de Passo Fundo, RS. Posteriormente a coleta dos dados de interesse, realizou-se
andlise estatistica verificando-se a associacdo entre a posicdo da lesdo e a preferéncia pedal e
manual dos individuos acometidos, além da descricdo da incidéncia dessas lesdes segundo a
idade, o sexo e a atividade laboral dos mesmos. O teste T de Qui-quadrado de Pearson foi
aplicado nas variaveis categoricas, quando pertinente. Resultados: Foi encontrada relacdo de
preferéncia pedal contralateral a posicdo da hérnia de disco em 66,4% dos individuos com
preferéncia pedal direita e em 57,1% dos individuos com preferéncia pedal esquerda,
tratando-se das hérnias de disco lombares entre os niveis L1-S1 (p<0,05). Portanto, a
preferéncia pedal provavelmente contribuiu para a ocorréncia de posicdo contralateral na
hérnia de disco lombar, embora outros fatores possam estar envolvidos na localizacdo da
hérnia de disco lombar. Conclusdo: Trata-se de uma correlacdo inédita, objetivando
incentivar estudos complementares, com diferentes metodologias, que corroborem com essa
demonstracdo e com a associacdo de outros fatores de risco que influenciem na ocorréncia
dessa doenca de alta prevaléncia, que possui grandes impactos econdmicos e emocionais,
capaz de afastar individuos economicamente ativos de suas atividades sociais e laborais.

Palavras-chave: Deslocamento do disco intervertebral, Lateralidade Funcional, Hérnia de

disco lombar, Dor Lombar.

1- Universidade Federal da Fronteira Sul, R. Cap. Araujo, 20 - Centro, Passo Fundo - RS, 99010-200.
2 — Médico Neurocirurgido do Hospital Sdo Vicente de Paulo, R. Teixeira Soares, 808 — Centro, Passo Fundo -
RS, 99010-080.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the possible association between the position of the lumbosacral
herniated disc and the pedal preference of the affected individual. Materials and Methods:
This is a quantitative, observational, cross-sectional, descriptive and analytical study. The
sample consisted of patients admitted for surgical or conservative treatment of lumbosacral
herniated discs at Hospital S&o0 Vicente de Paulo, located in the city of Passo Fundo, RS.
After the collection of data of interest, statistical analysis was performed verifying the
association between the position of the injury and the pedal and manual preference of the
affected individuals, in addition to the description of the incidence of these injuries according
to age, sex and work activity of the same. Pearson's chi-square T test was applied to
categorical variables, when relevant. Results: A relationship of pedal preference contralateral
to the position of the herniated disc was found in 66.4% of the individuals with a right pedal
preference and in 57.1% of the individuals with a left pedal preference, in the case of lumbar
disc herniations between levels L1- S1 (p <0.05). Therefore, the pedal preference probably
contributed to the occurrence of a contralateral position in the lumbar disc herniation,
although other factors may be involved in the location of the lumbar disc herniation.
Conclusion: This is an unprecedented correlation, aiming to encourage complementary
studies, with different methodologies, which corroborate this demonstration and the
association of other risk factors that influence the occurrence of this highly prevalent disease,
which has great economic and emotional impacts, capable of removing economically active

individuals from their social and work activities.

Keywords: Intervertebral Disc Displacement, Functional Laterality, Lumbar disc herniation,

Low Back Pain.
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INTRODUCAO

A lateralidade é um conceito complexo, que abrange diversos aspectos dos seres Vivos,
como o aspecto motor. Ela estd relacionada aos hemisférios direito e esquerdo do corpo. A
preferéncia lateral € o uso mais frequente de um dos lados do corpo na realizacdo de tarefas,
tratando-se de comportamento motor. Essa preferéncia pode ocorrer em diferentes partes do
corpo, como por exemplo, uma das méos, um dos pés, ouvidos, olhos e um dos lados do
tronco. Sendo assim, individuos que utilizam mais frequentemente o lado direito do corpo
para realizacdo de tarefas sdo classificados como destros. J& os que possuem preferéncia pelo
lado esquerdo do corpo sdo canhotos. Também existem pessoas que ndo possuem nenhuma
preferéncia lateral evidentemente definida (neutras), chamados de ambidestros, os quais
podem realizar tarefas com precisdo indistinta entre ambos os lados do corpo. Portanto,
define-se preferéncia pedal como a preferéncia por um dos pés para realizar tarefas — como
chutar uma bola ou subir para um plano superior — e preferéncia manual como a preferéncia

por uma das maos para realiza-las.t

Uma das mais frequentes desordens musculo esqueléticas é a hérnia de disco,
responsavel pela lombociatalgia. Essa patologia é caracterizada como um processo no qual
ocorre a ruptura do anel fibroso, com deslocamento do nucleo pulposo do disco nos espagos
intervertebrais.2 Atualmente é considerada uma sindrome multifatorial, trata-se de uma
doenga cronico degenerativa, com grandes impactos econdmicos, emocionais e de alta
prevaléncia, podendo afastar individuos economicamente ativos de suas atividades sociais e
laborais.> A prevaléncia desse processo é de 4,8% em homens e 25% em mulheres, acima de

35 anos, e a estimativa é de 2 a 3% na populagéo.*

A dor lombar ¢ uma sindrome que possui grande importancia no cenario mundial, e na
ocorréncia dela, a hérnia de disco lombar € frequentemente a patologia responsavel. Em um
estudo realizado na Espanha, a prevaléncia anual da dor lombar com uma duragéo superior a
30 dias foi de 74,4%, em uma amostra de 395 pacientes. Essa dor provocou incapacidade
laboral em 33,6% dos pacientes, e 359% dos casos estavam relacionados com hérnia de

disco.®

As principais medidas eficazes na prevencdo da hérnia de disco sdo posturais, alem da
pratica de atividades fisicas, perda de peso e alongamentos. A degeneracdo do disco

intervertebral é influenciada por varios fatores como a idade, nutricdo, vascularizacdo,
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tabagismo, fatores genéticos, mecénicos e alteracdo da matriz extracelular do nlcleo
pulposo.®”® A predisposicdo genética é a causa de maior importancia para formacéo desta

patologia, seguida do envelhecimento e da pouca atividade fisica.®

Tendo como base a importancia dessa patologia na saude publica e na auséncia ao
trabalho, € evidente a necessidade de pesquisas que investiguem a associacdo de fatores de
risco para o surgimento da degeneragéo discal. Porém, até o momento ndo foram encontrados
estudos que associem a lateralidade do individuo, seja tratando-se da preferéncia manual ou
pedal, com a posicdo em que a hérnia de disco lombar se origina. Portanto, essa pesquisa tem
como objetivo central associar a posicdo da hérnia de disco lombar com a preferéncia motora

pedal do paciente.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal. A amostra foi composta por pacientes internados
para tratamento cirargico ou conservador de hérnia de disco lombossacra no Hospital Sdo
Vicente de Paulo, situado na cidade de Passo Fundo, RS, durante o periodo de 01/01/2017 a
31/12/2019. Foram coletadas informacdes de 163 pacientes a partir da revisdo de prontuarios
e, posteriormente, via contato telefénico. Os dados coletados foram: posicdo e nivel vertebral
da lesdo, lateralidade manual e pedal, idade, sexo e profissdo. Todos os entrevistados foram
informados dos objetivos e aceitaram participar da pesquisa, via aceite do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados referentes ao nivel vertebral e a posicdo da hérnia de disco foram coletados
com base na descricdo do exame de imagem, e os dados correspondestes a lateralidade foram
obtidos via contato telefénico com os participantes através de perguntas pré-estabelecidas,
elaboradas pelos pesquisadores em um roteiro para entrevista. Durante a entrevista foram
feitas duas perguntas, a primeira delas questionou o individuo sobre qual das mdos o mesmo
utiliza para a escrita, possibilitando as respostas: “direita”, “esquerda” e “com ambas”. A
segunda pergunta questionava o individuo sobre qual das pernas o mesmo teria preferéncia
para chutar uma bola, possibilitando as respostas: “direita”, “esquerda” e “com ambas”. Caso
0 participante ndo soubesse responder o segundo questionamento, uma nova pergunta era
feita. Essa indagava o individuo sobre qual das pernas o mesmo teria preferéncia para

comecar a subir os degraus de uma escada, tendo como possiveis respostas: “direita”,
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“esquerda” e “com ambas”. Com base nessas respostas, os individuos foram classificados

29 €6

como “destros”, “canhotos” ou “ambidestros”, tanto para a preferéncia manual quanto pedal.

Devido a heterogeneidade da amostra, as profissdes de maior incidéncia no estudo
foram apresentadas individualmente e as menos incidentes foram agrupadas, para fins
didaticos, em trés diferentes grupos: profissdes com exposicdo a cargas repetidas na coluna,
profissdes que exigem longos periodos de tempo sentado e outras profissdes. A idade dos
individuos foi categorizada entre 10 a 29 anos, 30 a 49 anos e 50 anos ou mais. As posicdes
da hérnia de disco foram classificadas entre mediana, direita, esquerda, foraminal direita,
foraminal esquerda e extraforaminal, e os niveis vertebrais considerados foram dos intervalos
entre L1 (primeira vértebra lombar) a S1 (primeiro segmento sacral).

No periodo entre Janeiro de 2017 e Dezembro 2019 houveram 260 internacBes para
tratamento cirdrgico ou conservador de hérnia de disco lombossacra pelo Hospital S&o
Vicente de Paulo. Dentre essas, foi possivel realizar contato telefénico adequado para
realizacdo da coleta em 163 pacientes, contabilizando uma perda de 97 individuos para a

amostra no periodo das ligagdes.

Os dados foram digitados e validados por dupla digitacdo no software EpiData
Analysis e as variaveis do estudo foram analisadas estatisticamente utilizando o software
PSPP (GNU) versdo 3 (ambos os softwares de distribuicdo livre), atraves do célculo de
distribuicdo de frequéncias, verificando-se a distribuicdo da variavel dependente de acordo
com as independentes. O teste de qui-quadrado de Pearson foi aplicado nas variaveis

categéricas, utilizando o intervalo de confianga de 95% (1C95%).

Este estudo foi realizado no municipio de Passo Fundo, RS. O Hospital Sdo Vicente de
Paulo, no qual foi realizada a pesquisa, possui atendimento de alta complexidade e foi
fundado em 1918, sendo o maior hospital da cidade com mais de 700 leitos. E referéncia para
aproximadamente 2 milhdes de moradores da macrorregido norte e missioneira do estado do
Rio Grande do Sul. Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da

Universidade Federal da Fronteira Sul sob o parecer nimero 3.697.987
RESULTADOS

Dos 163 participantes da pesquisa acometidos por hérnia de disco lombossacra, 100

eram mulheres (61,4%) e 63 eram homens, estabelecendo uma razdo M:H de 1,58. A média
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de idade foi de 47 anos (£12,47) e a faixa etdria mais acometida foi a de adultos jovens, de 30
a 49 anos, contabilizando 92 individuos (56,4%) pertencentes a esse grupo. Quanto a
atividade laboral, as profissbes mais acometidas foram: Agricultor, com 37 individuos
(22,7%); Do lar, com 18 individuos (11%); e Motorista, com 13 individuos (7,9%). Ainda,
agrupando-se as atividades laborais de menor prevaléncia, em outras profissbes com
exposicdo a cargas repetidas na coluna a prevaléncia foi de 31 individuos (18,9%), enquanto
em outras profissdes que exigem longos periodos de tempo sentado a prevaléncia foi de 27

participantes (16,5%). Esses achados encontram-se evidenciados na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo do desfecho conforme a variavel dependente
“posicdo da lesdo” e a variavel independente “preferéncia pedal”, considerando-se 0s niveis
vertebrais de L1 (primeira vértebra lombar) a S1 (primeiro segmento sacral). Dos 137
individuos com preferéncia pedal direita, 91 (66,4%) foram acometidos por hérnia de disco
com posicdo esquerda, enquanto 35 (25,5%) apresentaram lesdo a direita e 7 (5,1%) lesdo
mediana. Dos 21 individuos com preferéncia pedal esquerda, foram identificados 12 (57,1%)
acometidos por hérnia de disco protusa a direita e 8 (38,1%) com lesdo a esquerda. Portanto,
encontrou-se lesdo contralateral a preferéncia pedal em 66,4% dos individuos destros e em
57,1% dos individuos canhotos, tratando-se das hérnias de disco lombares entre os niveis L1-
S1 (p<0,05).

Quanto ao nivel vertebral da lesdo, a hérnia discal se localizava entre as vértebras L4 e
L5 em 46% das ocasifes (75 individuos) e entre as vértebras L5 e S1 em 43,5% delas (71
individuos). Portanto, os intervalos entre as vértebras L4-L5 e L5-S1 foram responsaveis pela

localizacdo da maior parte das lesdes (89,5%).
DISCUSSAO

A hérnia de disco € uma doenca cronico-degenerativa da coluna, sendo atualmente
considerada uma sindrome multifatorial com grandes impactos econémicos, emocionais e de
alta prevaléncia, podendo afastar individuos economicamente ativos de suas atividades sociais
e laborais.® Trata-se de uma patologia extremamente comum, que causa séria inabilidade em
seus portadores, e por isso, representa um problema de salde publica mundial, embora ndo

fatal.*

Em relacdo a idade de acometimento dessa doenca, esta pesquisa encontrou

concordancia com a bibliografia.* A faixa etaria mais incidente foi a de pacientes entre 30 e
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50 anos, representando 45% da amostra, sendo a média de idade 47 anos. O sexo feminino foi
0 mais comumente acometido, representando 61,4% da amostra, em contraponto a literatura.

O perfil laboral mais frequentemente acometido nesta pesquisa indica uma
confirmagdo em relagdo as condigdes e medidas posturais do trabalho como fatores de risco
para desenvolvimento dessa doenga, com predominio de incidéncia de lesGes discais nos
profissionais agricultores (22,7%), do lar (11%) e motoristas (7,9%). Além disso, outras
profissbes com exposicdo a cargas repetidas na coluna e que exigem longos periodos de
tempo sentado foram predominantes. Esses achados sugerem concordancia com estudos que
apontam fatores de risco diretamente associados a hérnia de disco, como exposi¢do a cargas
repetidas, vibracdo prolongada, tor¢cdes na coluna, postura fixa por tempo prolongado e

postura incorreta no trabalho.®®

Quanto ao nivel vertebral mais acometido por esse tipo de lesdo, sabe-se que a hérnia
de disco lombar predominantemente localiza-se entre L4 (quarta vértebra lombar) e L5
(quinta vértebra lombar) e entre L5 e S1 (primeiro segmento sacral), comprimindo as raizes
de L5 e S1, respectivamente.’? Os achados do presente estudo corroboram com essa
afirmacdo, tendo sido os segmentos mais acometidos predominantemente entre as vértebras
L4 e L5 (46%) e as vértebras L5-S1 (44,1%).

Em 2013, foi conduzido um estudo no Japdo demonstrando que a frequéncia de
hérnias de disco cervicais no nivel C5-C7 foi significativamente maior no lado esquerdo do
que no lado direito, demonstrando que a preferéncia manual direita provavelmente contribuiu
para a hérnia de disco cervical do lado esquerdo.** Contudo, at¢é o momento ndo foi
encontrado artigo que associe a lateralidade da pessoa, seja tratando-se de preferéncia manual
ou pedal, com a posicdo em que a hérnia de disco lombar se encontra. Existem apenas artigos
relacionados com o tropismo facetario, que é a diferenca de mais de 5 graus entre a orientagdo
do angulo entre as duas facetas de uma mesma vértebra. Esta alteracdo é sugerida como sendo
responsavel pela degeneragédo discal em alguns casos, mas ndo ha explicacdo se este tropismo
facetario estaria ligado com a lateralidade individual.* Ha também a investigacdo de que a
forca de torgédo estaria envolvida no processo de degeneracédo do disco intervertebral, mas ndo
é citado sobre a lateralidade funcional individual.™® Além disso, em artigo prévio relacionado
a intervencg@es cirdrgicas na coluna os autores chamaram atencao para a maior prevaléncia de
ocorréncia de hérnias de disco lombares a esquerda (66,6%), mas ndo havia distincdo entre a

preferéncia pedal dos pacientes.’® No entanto, os achados do presente estudo demonstraram
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relacdo de preferéncia pedal contralateral a posicdo da hérnia de disco em 66,4% dos
individuos com preferéncia pedal direita e em 57,1% dos individuos com preferéncia pedal

esquerda, tratando-se das hérnias de disco lombares entre os niveis L1-S1 (p<0,05).

Com base nos resultados deste estudo, sugere-se uma tendéncia para que o surgimento
da hérnia de disco lombar seja contralateral a preferéncia pedal individual. Porém, em razdo
do baixo ndmero de individuos com preferéncia pedal esquerda na amostra, este estudo

apresenta limitagbes que podem ter interferido no resultado.

Esta pesquisa diferencia-se das demais por investigar uma associacdo ainda pouco
estudada, relacionando a posicdo em que surge a hérnia de disco lombar a preferéncia pedal
contralateral no paciente, bem como, a descricdo do perfil sociodemografico e laboral mais
comumente atingido. Dessa maneira, pretende-se obter informacBes para que possiveis
estratégias de politicas puablicas em salde sejam elaboradas, repercutindo diretamente em

avangos no cuidado dessa populagéo.

CONCLUSAO

Neste estudo foi demonstrado que a preferéncia pedal provavelmente contribuiu com a
ocorréncia de posicdo contralateral na hérnia de disco lombar, embora outros fatores possam
estar envolvidos na localizacdo dessas lesdes. Trata-se de uma correlagcdo inédita, objetivando
incentivar estudos complementares, com diferentes metodologias, que corroborem com essa
demonstracdo e com a associacdo de outros fatores de risco que influenciem na ocorréncia
dessa doenca de alta prevaléncia, que possui grandes impactos econdmicos e emocionais,
capaz de afastar individuos economicamente ativos de suas atividades sociais e laborais.
Portanto, espera-se também auxiliar protocolos e medidas de prevencéo e cuidado baseados
nos resultados do estudo, para que sejam seguidos nos locais de trabalho, e mesmo
individualmente, a fim de prevenir a ocorréncia da hérnia de disco e, assim, reduzir os gastos

com a saude publica e a auséncia ao trabalho.
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Tabela 1. Caracterizacdo de uma amostra de pacientes internados por hérnia de disco lombar. Passo

Fundo, RS, 2017-2019. (n=163).

Variaveis
Sexo
Feminino
Masculino
Idadeemanos completos
10-29
30-49
50 ou mais
Profissao
Agricultor
Dolar
Motorista
Vendedor
Secretdria

Doméstica

Outras profissGes com
exposic¢doa cargasrepetidas na
coluna

Outras profissdes que exigem
longos periodos de tempo
sentado

Outras profissGes

100

63

92
62

37

18
13

31

27
15

%

61,4
38,6

5,5
56,4
38

22,7
11
7,9
4,9
4,2
4,2

18,9

16,5
9,2

Tabela 2. Relagdo entre posi¢do da hérnia de disco lombar e preferéncia pedal em uma amostra de
pacientes internados por hérnia de disco lombar. Passo Fundo, RS, 2017-2019. (n=163).

Destro Canhoto Ambidestro
Posicdo da lesdo n % n % n % p*
Mediana 7 5,1% - - - - 0,003
Direita 35 25,5% 12 57,1% 5 100%
Esquerda 91 66,4% 8 38,1% - -
Foraminal Direita 1 0,7% 1 4,8% - -
Foraminal Esquerda 3 2,2% - - - -

*Teste do qui-quadrado
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A hérnia de disco € uma doenca cronico-degenerativa da coluna de alta
prevaléncia, que causa séria inabilidade em seus portadores, e por isso, representa
um problema de saude publica mundial. Com base nisso, observa-se a importancia
de estudos que busquem associar possiveis fatores de risco para a ocorréncia
dessa doenca. Apés a execucdo do projeto de pesquisa e desenvolvimento dos
resultados para o artigo cientifico conclui-se que o0s objetivos do estudo foram
cumpridos, uma vez que foi demonstrada associagcdo entre a posicao da hérnia de
disco lombar e a lateralidade pedal individual, além da descricdo de sua incidéncia

segundo aidade, o sexo e a atividade laboral do paciente.

Quanto ao perfil laboral e demografico mais frequentemente acometido a
hipétese foi confirmada, divergindo somente em uma maior frequéncia de individuos
do sexo feminino. A relacdo encontrada de preferéncia pedal contralateral a posi¢céao
da hérnia de disco foi de 66,4% em individuos com preferéncia pedal direita e de
57,1% nos individuos com preferéncia pedal esquerda, tratando-se das hérnias de
disco lombares entre os niveis L1-S1. Esse achado demonstra que a preferéncia
pedal provavelmente contribuiu com a ocorréncia da hérnia de disco lombar em
posicdo contralateral a preferéncia, embora outros fatores possam estar envolvidos

na localizac&o dessas lesdes.

Por meio da demonstracdo dessa correlacdo inédita, espera-se incentivar
estudos complementares, com diferentes metodologias, que corroborem com essa
afirmacdo e com a associacdo de outros fatores de risco que influenciem na
ocorréncia dessa doengca de alta prevaléncia, que possui grandes impactos
econdmicos e emocionais, sendo capaz de afastar individuos economicamente
ativos de suas atividades sociais e laborais. Portanto, espera-se também auxiliar
protocolos e medidas de prevencado e cuidado baseados nos resultados do estudo,
para que sejam seguidos nos locais de trabalho, e mesmo individualmente, a fim de
prevenir a ocorréncia da hérnia de disco e, assim, reduzir os gastos com a saude

publica e a auséncia ao trabalho.
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5. ANEXOS

ANEXO A

NORMAS PARA SUBMISSAO NA REVISTA DE MEDICINA USP

REVISTA DE

ATUAL ARQUIVOS NOTICIAS SOBRE ~

NICIO ' Submissbes

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo ohrigatdrios para a submissdo de
trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso. ACESso em uma conta existente ou
Regisirar uma nova conta.

Condigdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores s4o obrigados a verificar a conformidade da submissdo em relacdo a
todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo corn as normas serdo devolvidas aos
aurores,

v A contribuicdo € original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra revista; caso contrério, deve-se

justificar em "Comentdrios ao editor'.

w" 0 arguivo da submissdo estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

%" URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

0 texto estd em espaco 1.5: Times New Roman. usa uma fonte de 12-pontos: emprega itdlico em vez de sublinhado
" (exceto em endere cos URL); as figuras e tabelas (Fonte Times New Roman, fonte 10) estdo inseridas no texto, ndo no
final do documento na forma de anexos.

0O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a
Revista,

v Ern caso de submissdo a uma seco com avaliaciio pelos pares (ex. artigos). as instrucdes disponiveis em Assegurando
a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.



Diretrizes para Autores
Rev Med (540 Paulo). Orientacdo aos Colaboradores

[35N (impresso): 0034-8554
ISSN (online); 1679-3836

Indexada: Lilacs, Latindex

A “Revista de Medicina” € um periddico bimestral (a partir de 2018), que tem por finalidade a publicagdo de artigos de
profissionais e estudantes de medicina e ciéncias afins, bem como a exploracdo de temas importantes para a formacdo

medico-académica.

0 artigo devera atingir um nivel de complexidade de forma a atender alunos de graduacdo de curso superior e pos-

graduacdo stricta e 1ato sensu.

Para esse fim, sempre que possivel, encoraja-se um enfoque fisiopatoldgico ao texto. Somente serdo aceitos artigos de
carater médico-cientifico. Deseja-se que sejam citadas referéncias atalizadas, permitindo leimras complementares

mais aprofundadas. Artigos de revisdo serdo aceitos mediante aprovagdo do Conselho Consultivo.
A partir de 2020 todos artigos aprovados serdo publicados em Portugués e Inglés.
Secdes

Editorial: Artigos que apresentam uma introducdo sobre o tema da Revista, analisando suas perspectivas atuais. Estes

artigos devem ser avaliados pelo Conselho Consultivo que poderd modifica-lo para adequacdo a esta secco.

Eventos: eventos importantes da area médica, ou relevantes para os alunos de medicina. A fonte dos textos deve ser

sempre informada.

Aprendendo: 0s artigos dessa secdo t8m como ohjetivo frisar temas consagrados da drea médica, estimulando o
raciocinin clinico desde os primeiros anos da graduacio. Estes artigos ndo visam “copiar” livro-textos, mas sim
apresentar tdpicos da drea médica de maneira clara, objetiva e apresentando dicas que normalmente ndo se eNCONITaN
nos livros. Por esse motiva, artigos para o “Aprendendo” devem ter a participacio de um profissional médico da drea.

Esta seccdo poderd apresentar-se coma: Relato de Caso

* Artigos Médicos: Os artigos para esta secdo devem ser inéditos e destinar-se exclusivamente & Revista de
Medicina.
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(s artigos publicados sdo de propriedade da Revista, sendo vedada a reproducio total ou parcial em outros periddicos,
bem como a traducdo para outros idiomas sem a autorizagdo do Corpo Editorial da Revista. Todos os artigos submetidos
& apreciacdo do Corpo Editorial deverdo ser acompanhados de uma declaracdo de transferéncia de direitos autorais,
assinados por todos os autores. No caso da ndo aprovacio de um artigo pelo Corpo Editorial, esse sera devolvido aos

autores,

A Revista de Medicina ndo se responsabiliza pelos conceitos e opinides ernitidos nos artigos, sendo esses de exclusiva
responsabilidade dos autores. Daremos preferéncia aos artigos escritos pelos estudantes de medircina, contudo sempre

deve haver um professor responsavel por cada artigo.

Carreira e Educacdo Médica: Artigos com o objetivo de ajudar na formagdo do médico, durante a graduacdo & os anos
de residéncia, apresentando informac@es sobre diferentes especialidades médicas, cursos e congressos, com o abjetivo
de ajudar o estudante a escolher sua futura carreira. 0s artigos sobre especialidades devem ter a co-autoria de um

profissional da drea. Nessa seccio também pode-se incluir uma entrevista com um médico ou professor da faculdade.

Cartas: Espaco reservado  publicagdo de opinides e criticas de edicdes anteriores da Revista ou que sejam relevantes
para os estudantes de medicina, As cartas devem ser submetidas no Portal.

Selecdo dos Artigos

(s artigos aceitos pelo Corpo Editorial serdo encaminhados a um membro do Conselho Consultivo, Este designard
relatores responsaveis pela avaliacdo dos artigos. O autor permanecera andnimo perante o Conselho Consultiva e
relatores, e estes permanecerao andnimos perante o autor, Caso o artigo ndo sefa aprovado pelo Conselho Consultivo, os
autores serdo comunicados desta decisdo. O Corpo Editorial se reserva o direito de realizar adaptagies ao estilo da
Revista e corrigir eventuais erros gramaticais, de grafia, de digitacio, de normalizacdo bibliografica, nos unitermos e
key words, sem alteragfes no contetido dos artigos.

Toda matéria relacionada & investigagio humana e & pesquisa animal deve ter aprovacio prévia da Comisséo de Etica
da Instituicdo onde o trabalho foi realizado, de acordo com as recomendagdes da Declaracdo de Helsingue (1964 e suas
versies posteriores de 1965, 1983 e 1989), as Normas Internacionais de Protecdo aos Animais e a Resolugdo n® 196/96 do

Conzelho Nacional de Satide sobre pesquisa envolvendo seres humanas.

NORMAS PARA A APRESENTACAO DE ARTIGOS

(s artigos devem apresentar de 5 a 20 paginas digitadas em fonte Times New Roman, tamanho 12, com espacamento
1,5 cm, preservando 2,5 cm nas margens direita e superior e 2,5 cm nas margens esquerda e inferior (conforme normas

da ABNT). com recuo nos paragrafos de 1 cm.

0 manuscrito deve estar em formato Microsoft Word, as ilustragdes: Tabelas e Graficos em formato Excell e as Figuras
no formato JPEG com 300 dpi (inseridas no texto proximas onde sdo citadas e também anexar no portal em arquivos
separados do texto),
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Estes arquivas devem ser enviados ao Corpo Editarial através da submissdo online no Portal de Revistas da
USP: http:/frevistas.usp.br/revistadc

Apos fazer as alteraciies sugeridas pelo Conselho Consultivo e pelo Corpo Editorial. o autor deve enviar o arquivo
contenda o artigo completo finalizado e as figuras, as tabelas e 05 graficos também em arquivos separados do texto.
Todos os arquivos devem estar formatados segundo as exigéncias previamente citadas. O arquivo deve estar
claramente identificada e marcado com o nome do autar, o titulo do trabalho e a data de envio. 8iga as instrucdes gerais

de estilo e de referéncias, contidas abaixo.

Nustracbes e Tabelas serao manuseadas de modo convencional, eniretanto as legendas devem ser incluidas no texto e
N0 arquivo separado. Caracteres ndo-standard (letras gregas, simbolos matematicos, etc) devem ser codificados no
texto. Faca uma lista de tais caracteres e dos cddigos usados. Pede-se que as figuras sejam gravadas com resalucdo
grafica minima de 300 dpi. Caso o autor envie tais arquivos em resolucdo inferiar A solicitada, a Revista de Medicina

nao se responsabiliza se as imagens apresentarem baixa resolucdo na apresentacdo final do artigo.

Na pagina de rosto do original devem constar:

» titulo do artigo elaborado de forma clara e concisa (portugués);

* versdo do titulo em inglés;

o nome completa dos autores, afiliacdo, Nimero do regisiro ORCID de todos autores & e-mail de todos os autores;
* instimicdo na qual o trabalho foi realizada;

o referéncia  publicacdo do trabalha em evento, indicando local e data de realizacio:

* Indicar o nome do autor responsavel pela publicacdo, endereco completo & e-mail;

* Resumo em portugués e palavras-chave;

o Ahstract em inglés e Keywords.

Resumo/Abstract

Todo artigo deve apresentar dois resumas: um em portugués e outro em inglés. Os resumos devem ter no maxima 300

palavras. O resuma deve:

* indicar o objetivo do trabalho;

# descrever de forma concisa os métodos e técnicas, quando novos, nomear principios hasicos, tipos de operacio e
grau de exatiddo;

o relacionar os resultados em ordem 1dgica, usando o verbo no passado;

* discutir a compatibilidade ou ndo entre resultados obtidos e as investigacides anteriores;

# 13ar 0 verbo na voz ativa e na terceira pessoa do singular;

o evitar as locucdes “0 autor descreve”, “neste artigo”, “o autor eXpie”;

» ndo adjetivar;

# N0 usar paragrafos.

Descritores/Keywords

Devem indicar de 3 a 8, estar em pormigués e em inglés e de acordo com as metodologias:



» DelCs - Descritores em Ciéncias da Saude. Metodologia LILACS - Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Sande;
# MESH - Medical Subject Heading da National Library of Medicine,

Estrutura formal

Introducdo: Estabelecer ohjetivo do trabalho embasado em biblingrafia, relacionando a outros trahalhos publicados
anteriormente, esclarecendo o estado atual em que se encontra o problema investigado.

Material e Métodos ou Casuistica e Métodos (quando a pesquisa envolve seres humanos): descrever procedimentos,
apresentar as varidveis incluidas na pesquisa, determinar e caracterizar a populagio e a amostra, detalhar técnicas e
equipamentos novos, indicar quantidades exatas, referenciar os métodos e técnicas utilizadas (incluindo métodos

estatisticos).

Resultados: Exposicdo factual da observacdo, apresentados na seqiiéncia 1dgica do texto e apoiados por graficos e
tabelas.

Discussdo: Apresentar os dados ohtidos e resultados alcancados, estabelecer a compatibilidade ou ndo com o0s
resultados anteriores de outros autores. As comunicacdes pessoais ou publicaces de cardter restrito devem ser

evitadas como provas de argumentos,

Conclusbes: Apresentar as deducdes 1dgicas fundamentais nos resultados e na discussdo. As conclusdes podem ser

apresentadas na Discussdo.

Agradecimentos (opcionais): devem ser breves, dirigidos a pessoas e Instituicdes que contribuiram para a elaboragio
do trabalha.
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ANEXO B

FORMULARIO DE ACEITE DE ORIENTAGAO E COORIENTACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPLS PASSO FUNDO'RS
CURSO DE GRADUACAQ EM MEDICINA
TRAEBALHO DE CONCLUSAQ DE CURSO - TCC

FORMULARIO DE ACEITE DE ORIENTACAO E COORIENTACAO

Eu. professonay Ana Luisa Brasil Dozza, aceito orentar 0 TOC doia) Acad@micoi)
Gabriel Henrigue Peres Pereira, cujo tema provisorno € Avaliagio da associagio entre a

posighn da hérnia de disco lombossacra e a preferéncia podal do paciente

Eu. Diego Cassol Dozea, aceito co-orentar o TCC dofa) Académicoia) Gabriel Henrigue
Peres Pereira, cujo tema provisono ¢ Avaliagho da asseciagio enire a posigao da hérmia de

disco lombossacra e a preferéncia podal do paciente
Por ser verdade, firmo o presente documento.
Passo Fundo, 24 de Agosto de 2020,
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ANEXO C

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAEM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plabaforma
. FRONTEIRA SUL - UFFS %ﬂd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESOUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAD DA ASSOCIACAD ENTRE A POSICAD DA HERMIA DE DISCO
LOMEOSSACRA E A PREFERENCIA PEDAL DO PACIENTE

Pesquisador: ANA LUISA CASADD BRASIL DOTZA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 236459010.6.0000.5564

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS O PARECER
Numero do Parecer: 3.6097.987

Apresentacao do Projeto:

TRANSCRICAD - RESUMO

A hernia de disco @ uma dosnca com aka prevalencia na populacao adulta que cursa com alta taxa de
afastamento dos individuos economicamente ativos de suas atividades sociais e laborais. Diante disso,
planaja-se realizar um estudo quantitativo, observacional, ransversal, descritivo & analitico visando
investigar a associagao entre fatores de risco para o surgimento da degeneracac discal. Trata-se da
possivel associacao entre a posican da hérnia de disco e a preferencia pedal do individuo acometido. Para
tanto, sera4 selecionada uma amostra ndo probabilistica de pacientes intsrmados para tratamento cinrgico ou
conservador pele Hospital Sao Vicente de Paulo, situado na cidade de Passo Fundo, RS, O periodo
referente aos atendimentos estad compreendido entre 0102007 a 31122019, Os dados serdo coletados
dos prontudrios eletrénicos de cada paciente via contato telefonico ou endere¢o eletrdnico. Espera-se
encontrar associagao contralateral entre a posicac da hernia de disco lombar e a preferencia pedal do
pacients.

RESUMO - COMENTARIOS:
Adequado

DObjetivo da Pesguisa:
TRANSCRIGAD - HIPOTESE:

Emderego:  Rodowia S5C 884 Em 02, Fronteira Sl - Bloco da Bibdicleca - sals 3100 3% andar

Bairo:  Area Rural CEP: 2381529
WF: 5C Municipio: CHAPECD
Telofone: (#0)2049.3745 E-mail: copufs@ufs cdubr
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Espera-se encontrar associacao contralateral entre a posicas da hemia de disco lombar e a lateralidade
pedal do pacients.

UFFSs

Conimuncao oo Parocar- 36370 98T

HIPOTESE — COMENTARIOS:
Adequado

TRANSCRICAD — OBJETIVOS:

Oibjetivo Primario: Investigar a associacdo entre a posicao da hérnia de disco lombar & a lateralidade pedal
do pacients.

Oibjetivo Secundario: Associar a posican da hérnia de disco lombar com a preferéncia pedal & manual do
paciente. Associar a preferéncia lateral cruzada ou unilateral pedal @ manual com a posicao da hérmia de
disco. Associar a incidéncia da hémia de disco segundo a idade, o sexo e a atividade laboral do pacients.

OBJETIVO PRIMARID - COMENTARIOS:
Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS - COMENTARIOS:
Adequado

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRICAD - RISCOS:

0 risco direto com a coleta de dados & o constrangimenio por responder pergunias referentes a doenca por
ftelefone ou enderego eletrénico. Para minimizar tal risco serd lembrado gue a participacao & voluntaria,
podendo ocommer desisténcia a gualguer momento. Caso o risco ocorma, a entrevista serd interrompida.
Ewiste ainda o risco de divulgacao acidental de dados coletados. Para minimizar esse risco, 05 OMes sefan
substituidos por nomeros, & caso ooorma o estudo serd interrompido.

RISCOS - COMENTARIOS:
Adequado

TRANSCRICAD — BENEFICIOS:

Enderego:  Rodovia 5C 484 Km D2, Fronteira 50l - Bloco da Biblioloca - sala 310 37 andar

Baire: Arcs Fural CEF: 20815299
UF: 5C Whnicipic: CHAPECD
Tolofono:  (40]2049.3745 E-mail: copufSsius odu br
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Como beneficio direto, os participantes receberao, posteriorments, orientagoes sobre prevencao da

UFFs

Conlinuacao do Pareca- 2697 987

recorréncia da doenca pelo telefone ou enderego eletranico. Além disso, o estudo trara beneficios
secundarios para a comunidade em geral em guesttes de prevencao da ocoméncia da hérnia de disco no
ambiente laboral @ em outras atividades cotidianas na medida &m que os principais dados serdo divulgados
aos setores do Hospital S&o Vicente de Paulo e Secretaria Municipal da Saude, possibilitando a acao de
campanhas de prevencio contra 8 doenca.

BEMNEFICIOS — COMENTARIOS:

Adequado

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAD — DESENHO-

Trata-se de um estudo guantitativo, obsemnvacional, transversal, descritivo e analitico. Essa pesguisa serd
realizada no Hospital 5ao0 Vicente de Paulo, no municipio de Passo Fundo — RS, ocomrendo no periodo de
Outubeo de 2019 a Setembro de 2020. A populacac consiste em pacientes acometidos pela hemia de disco
lombar. A amostra & nao probabilistica definida por convenigéncia & consistira de todos os pacienies
intermnados por hémia de disco lombar no Hospital Sao0 Vicente de Paulo no periodo de 01/0172017 a
I 213019, registrados em prontuario eketranico. Espera-se encontrar nessa perfiodo um mimero amaostral
proximao a 300 pacientes. A varidvel dependente desse estudo @ a localizacao da hémia de disco lombar,
classificada como a direita, mediana ou & esguerda. As varigveis independentes serac: a preferencia pedal
& manual, idade & profissao do paciente. Os dados para a pesquisa serao coletados tendo como base o
formulario de coleta de dados (APENDICE 1) a partir da revisao dos prontuarios dos pacientes, de modo
eletrénico, através da digitacdo do cadigo de Classificacéo Internacional das Doengas (CI0-10)
comespondente a transtomas de discos veriebrais (CI0 M5 1) e dorsalgia (CID M54). Os dados referentes ao
nivel vertebral da hérmia de disco e a posicao da hémia serdo coletados com base na descricio do exama
de imagem (tomografia computadorizada de coluna lombossacra ou ressondncia magnética de coluna
veriebral). A coleta sera feita dentro do progrio Hospital 5ao Vicente de Paulo, por meio do sistema Tasy,
sera solicitado ao hospital login e senha especificos para o projeio de pesguisa, em horano combinado com
a equipe, de modo a nao imterferir no senvigo dos mesmos. Os dados cormespondentes a lateralidade serao
obtidos através de contato telefonico ou via enderego eletrénico (ambos obtidos no prontudrio do paciente).
Serao intemogadas a lateralidade manual e pedal do paciente através de pergunias pre-estabelecidas em
umi roteiro para entravista (APENDICE 2). De acoedo com suas respostas, os individuos sarso

Enderego:  Rodovia 5C 404 Km 02, Fronieira Sull - Bloco da Bibliclecs - sala 310 37 andar

Bawre: Arca Rural CEP: an.m15.209
UF: 50 Munacipic: CHAPECD
Telofone:  (£0)7049.3745 E-mail: cop.ufs@ufs. cdu br
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classificados como apresentando lateralidade direita (destro), esquerda (canhoto) ou bilateral (ambidestra),
pedal & manual. A ligacao telefonica sera feita de um telefone celular especifico do projeto durante a
samana (sequnda-feira & sexafeira) no hordrio das 07Th30min ate as 19h00min. Serao realizadas quatro
fentativas em dias alternados, no caso de insucesso 8 na existéncia de endereco eletrinico, serd enviado

UFFs
oo

Conlinuacas 0o Faerooor- 2E90.ET

um e-mail realizando os mesmaos guestionamentos que seriam abordados via telefone. Durante a ligacao
telefanica o pesguisador ¥a se identificar e fard o convite para participacao da pesguisa. Caso o pacienis
aceile, sera informado gue o restanie da entrevisia sera gravado, & sera lido o Termo de Consentimentio
Liwre & Esclarecido (TCLE), sendo o consentiments do mesmo gravado por um aplicativo de celular. A
entrevista serd realizada em tempo estimado de dois minuios. O enrevistador ira realizar o telefonema
sozinho, no campus da Universidade Federal da Fronteira Sul, em Passo Fundo, em sala reservada. Além
da gravacao da entrevista, as resposia s pergunias serdo anotadas diretamenie no instrumento de coleta
de dados pelo pesguisador, sendo facukiado ao participante validar suas respostas ao final da aplicacéo do
questiondrio, cormigir ou alterar suas respostas.

TRANSCRICAD — METODOLOGIA PROPOSTA:

Apas a cigéncia e concordancia do setor de comissao de pesguisa do Hospital Sao Vicente de Paulo, o
profocols do estudo serd submetido &

apreciacao do Comite de Etica em Pesguisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sal,
conforme Resolucao CHS N® 466 de

2012. A coleta de dados sera iniciada somente apos a aprovacao do protocolo. Os autees do presente
esiudo comprometem-s2 a manter o sigilo

dos dados coletados no banco de dados bem como a privacidade de seus conteados a partir do Termo de
Compromisso para Uso de Dados em

arquivo (TCUD) (APENDICE 3). Os autores do estudo comprometem-se a ulilizar dados coletados no banco
de dados & na enfrevista telefonica ou

via enderego elefrinico apenas com a awonzacao do participanie por meio da concordancia pelo Termo de
Consentimento Livre & Esclarecido

(TCLE) (APENDICE 4).Uma copia do TCLE sera enviada de forma digital (e-mail) ou fisica [correios) aos
participantes da pesquisa. As entrevistas

58130 ranscritas e armazenadas em arquivos, fisicos ou digitais, mas somente ter&0 SCE550 &5 MEBsMAas o
pesquisador e ssus onentadores. Ao final

da pesquisa, todo maternial serd mantido em anguivo por um periodo de cinco anos, e

Enderego:  Fodovia 5C 484 Km 02, Fronteina Sul - Bloco da Bibliotecs - sala 310, 3° andar

Bawro: Arca Rural CEP: 2081529
UF: 5C Municipio: CHAPECD
Talofona:  (40)2049-3745 E-mail: cepufs@ufscdubr
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posteriorments desiruido. Serdo garantidas a confidencialidade

& a privacidade das informagoes prestadas pelo paciente. Qualquer dado que possa identifica-lo sera
omitido na divulgacao dos resultados da

pesquisa 8 o material armazenado em local seguro. Mao foram encontrados atg o momento estudos gue

UFFs

Conlinuacao do Paecar- 637 987

investiguemn a associacao da lateralidade

da pessoa, seja manual ou pedal, com a posigao em gue a héria de disco lombar s= enconfra. Assim serd
realizada pesquisa para tentar associar

fatores de risco para o surgimento da degeneracao discal. Posteriormente, caso seja comprovada a
hipatese, pode-se criar um protocolo, com

medidas de prevencao e cuidado baseadas nos resultados do estudo, para ser seguido nos locais de
trabalho, & mesmo individualmente, a fim de

prevenir a ccoméncia da harnia de disco e, assim, reduzir os gastos com a saode e reduzir a ausencia ao
frabalho. Os resultados obtidos ao termino

da pesquisa serao lambem informados aos participantes da pesquisa de forma digital (e-mail) ou fisica
[cormeios).

DESENHOD & METODOLOGLA PROPOSTA - COMENTARIOS:
Adequado

TRANSCRICAD — CRITERID DE INCLUSAD:
Serao incluidos os individuos com diagndstico de hémia de disco lombar, com dezoio anos ou mais, de
amhbos os sexos, intermnados para ratamento cirorgico ou conservador da patologia estudada

CRITERID DE INCLUSAD — COMENTARIOS:
Adequado

TRANSCRICAD - CRITERID DE EXCLUSAC:
Os critérios de exclusao utilizados serao: nao existéncia de meio de contato telefonico ou endereco
eletronico do individuo estudado, no prontudario.

Endereco:  Rodovia 5C 484 Km 02, Fronteira Sl - Bioco da Bibliotocs - sals 310, 37 andar

Bairo:  Arca Rural CEP: g0.915-29
WWF: SC Municipic: CHAPECD
Telofone:  (£0)2049.3745 E-mail: cep.ufs@ufs. odu br
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CRITERIO DE EXCLUSAD - COMENTARIOS:
Adequado

UFFs

Conlinuacao do Parecar- 3 E37.98T

TRANSCRICAD — METODOLOGIA DE AMALISE DE DADOS

0= dados serao digitados e validados por dupla digitacao no Epilata Analysis. A analise descritiva dos
dados serd realizada atraves do calculo de distribuicao de frequéncias, com wilizacio de graficos e tabelas.
Sera warificada distribuicao da vandvel dependente de acordo com as independentes, por meio da aplicacao
do teste do Oui-quadrado, utilizando o intervalo de confianca de 95%.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS - COMENTARIOS:
Adequado

TRANSCRICAD - DESFECHOS

Desfecho Primario: Associagdo entre a posicao da hernia de disco lombar e a lateralidade pedal do
paciente.

Desfecho Secundario: Associacéo entre a posicao da hémia de disco lombar com a prefereéncia pedal e
manual do paciente. Associacdo entre a preferéncia lateral cruzada ou unilateral pedal e manual com a
posican da hémia de disco. Associacao entre a incidencia da hérnia de disco sequndo a idade, o sexo e a
atividade laboral do paciente.

DESFECHOS - COMENTARIDS:
Adequado

CRONOGRAMA DE EXECUCAD
Periodo pravisto para coleta de dados — 011272009 a 300472020

CROMNOGRAMA DE EXECUCAD - COMENTARIOS:
Adequado

Emderego:  Rodovia 5C 484 Km 02, Fronkeira 5 - Bioco da Biblioloca - sala 310, 37 andar

Bairo:  Ares Rural CEP: 2981529
WF: 50 Municipio: CHAPECTD
Tedofone:  (40)2049.3746 E-mail: cop.ufs@ufs. cdubr
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Consideragoes sobre os Termos de apresentacac obrigatoria-
FOLHA DE ROSTO:

Adequado

UFF5

Conlinuacao do Parecar- 2 E90.58T

TCLE - Termo de consentimento livre & esclarecido (para maiores de 18 anos), efou Termo de assentimento
(para menores de 18 anos), efou Termo de consentimento vre e esclarecido para os pais ou responsaveis:
Adequado

DECLARACAC DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERADQ COLETADOS OF
DADOS:
Adequado

ROTEIRD de ENTREVISTA afou QUESTIONARIOS:
Adequado

TERNOD DE COMPROMISS0 PARA USO DE DADODS EM ARQUIND (por exemplo: prontudrios):
Adequado

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Todas as pendencias foram sanadas.

Consideragaes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesguisador(a)

A partir desse momento o CEF passa a ser cormesponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesguisa -
vide artigo X.3.9. da Resolucao 466 de 1211202012,

Figue atento(a) para as suas cbrigacoes junto a este CEP a0 longo da realizacao da sua pesguiza. Tenha
em mene a Resolugao CHS 466 de 121272012, a Norma Cperacional CHNS 001/2013 & o Capiulo 1l da
Resolucao CNS 25171997 A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento "Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. Mo prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relaténio parcial a este CEP [via NOTIFICACAD, na Flataforma Brasil) referindo em gue fass do projeto a
pesquisa 52 encontra. Weja modelo na pagina do CEPIUFFS. Um nowa relatanio

Endorogo:  Hodovia 5C 284 Km 02, Fronteira Sul - Bioco da Bibliolocs - =als 310 3° andar

Bairo:  Area Rural CEP: 20915299
IWF: SC Munacipio: CHAPECTD
Talofong:  (40)2049.3746 E-mail: cop.ufsiufs. cdu br
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parcial devera ser enviado a cada 6 meses, alé que seja enviado o relatdrio finall

2. Qualguer akeracao gue ocorra no decomer da execucéo do seu projeto & que nao tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimenta desta determinacéo acarretara na suspensac ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatorio final por meio de NOTIFICACAD, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacao de publicizacao dos resultados. Veja modelo na paging do
CEFIUFFS.

Em caso de divida:

Contate o CEPUFFS: (49) 20405-3745 (B:00 as 12:00 & 14:00 a5 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcao B e opcao 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das D8h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no [cone no canto superior direito da pagina
eletrinica da Platafoema Brasil. O atendimento & online.

Boa pesquisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivg Postagem FAudtor Situacao
Informacoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 081172019 Aceito
do Projeto ROJETO 1446167 pdf 0490652
Outros Carta_Pendencias.doc CRM12019 | ANALLISA Aceito
09:06-34 |CASADD BRASIL

TCLE { Termos de | TCLE_modificado pdf ORM2019 | ANALLISA Aceito

Aszentimento | 04:06-00 |CASADD BRASIL

Justificativa de DOZEA

Ausencia

Projeto Datalhado 1 | TCC_Gabriel pdf ORM12019 |ANALLISA Aceito

Brochura 049:05:57  |CASADD BRASIL

Inwestigador DOTZA

Outros Declaracao_autorizacao_pesquisa. pdf 1411072079 |ANA LLISA Aceibo
04:01-32  |CASADD BRASIL

Folha de Rosto Folha_de_Rosto. pdf 03018 |ANALLISA Aceito
18:34:25 |CASADD BRASIL

Outros FORMULARID . pdf 03018 |ANALLISA Aceito
18:33:32 |CASADD BRASIL

Outros ROTEIRC. pdf 03018 |ANALLISA Aceito

Emdorogo:  Rodowia SC 484 Km 02, Fronteina Sul - Bioco da Bibficlocs - sals 310, 3° andar

Bairo:  Area Rural CEP: 2081589
UF: 5C Municipio: CHAPECD
Tedofona:  (40)204'9 3745 E-mail: cop.ufs@ufs. edulby
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Continuacao do Parecar- 3 590 58T
Cutros ROTEIRC. pdf 18:32:53  |BRASIL DOLZA Aceito
Cutros TCUD. pedi 1ANWED19 |ANA LUISA Aceito
18:32:16 | CASADD BRASIL

Situacao do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CHAPECO, 11 de Movembro de 20019

Assinado por:
Fabiane de Andrade Leita
(Coordenadoria))

Emderogo:  Rodowia 5C 884 Km 02, Frontcira Sl - Bioco da Bibliolocs - =als 310 3° andar
Bawro:  Area Rural CEP: 2oa15.2m

UF: =C Munacipio:  CHAPECD

Telefone: (&0)2049.3745 E-mail: cop.uifs@ufs cdubr
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