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1 ASSUNTO/TEMA:

Lombalgia de origem visceral em mulheres jovens

2 INTRODUCAO:

Dor lombar € um sintoma definido pela International Association of the Study of
Pain (IASP) como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a
uma leséao tecidual atual ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo” (NUSBAUM,
1996). Ocorre na regido mais baixa do dorso, entre a Ultima costela e a prega glltea, e
pode ou ndo estar associada a ciatalgia, definida como uma irradiacdo da dor para os
membros inferiores (FALCAO, 2006; BRAGA et al; 2012; CECIN, 1997). Pode ser
classificada em aguda quando dura até sete dias, subaguda quando dura de sete dias
até trés meses, e cronica quando dura mais de trés meses (LADEIRA, 2011; FALCAO,
2006).

E responsavel por metade das disfuncdes musculo-esqueléticas e uma das
principais causas de dor, incapacidade funcional e laborativa; constituindo-se um
consideravel problema clinico, de saude publica e até mesmo sdécio-econémico,

afetando em média 80% da populacédo adulta em idade produtiva com eventos agudos,
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dos quais 30% dos individuos poderao desenvolver sua condi¢cao crénica sendo que as
mulheres sé&o, em geral, mais acometidas que os homens, e sua incidéncia se inicia na
segunda década, com aumento na quinta década de vida (BRAGA et al 2012; COSTA
et al 2008; FALCAOQ, 2006; MACHADO, BIGOLIN, 2010).

A lombalgia, o mais comum sintoma musculoesquelético, compreende todas as
dores com ou sem rigidez que ocorrem na regidao inferior do dorso, mais
especificamente entre o Ultimo arco costal e a prega glatea (TSUKIMOTO, 2006). Seu
surgimento pode ser de condicbes congénitas, degenerativas, inflamatorias,
infecciosas, tumorais, viscerais e outros (ANDRADE, ARAUJO, VILAR, 2005).

Segundo Richard, Sallé (2002), todas as lesdes mecéanicas do sistema
musculoesquelético produzem uma fixacao visceral. A viscera deixa de estar livre na
cavidade a qual pertence, e se encontra, por isso, solidaria a outra estrutura. Caso o
corpo nao consiga adaptar-se a essa situacdo, ele desenvolvera um transtorno
funcional. Se a adaptacédo é adequada, provocara um transtorno estrutural.

Uma vez cronica, exerce um grande impacto no individuo, justificado pelas
alteragcbes de natureza fisica traduzidas na incapacidade/dificuldade de realizar as
atividades cotidianas; e psicolégica, como a depressédo, ansiedade, insatisfacdo no
trabalho, dentre outras; que acompanham o quadro clinico. (FALCAO, 2006; ANTUNES
et al. 2013; FERNANDES, TEIXEIRA, 2012; SILVA, FASSA, VALE, 2004)

3 JUSTIFICATIVA:
A presente pesquisa se justifica pelos altos indices de acometimento da

lombalgia na populacdo; pelo seu impacto socioecondbmico e pela caréncia de

estudos que abordem especificamente as lombalgias viscerais.

4 FORMULACAO DO PROBLEMA

Qual a incidéncia de lombalgia de origem visceral em mulheres jovens.



5 FORMULACAO DA HIPOTESE

Acredita-se que em mulheres a incidéncia de dor lombar crénica de origem

visceral seja superior a 3% descrito em literatura.

6 OBJETIVOS:

6.1 Objetivo Geral
A presente pesquisa tem por objetivo a identificar a incidéncia de lombalgia

cronica de origem visceral em jovens

6.2 Objetivos especificos:

Identificar os principais sintomas viscerais relacionados a lombalgia

Identificar possiveis fatores que favorecam o surgimento do quadro

7 METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de um estudo de campo de carater epidemioldgico e
exploratorio inicial, que busca identificar a prevaléncia de dor lombar cronica de origem
visceral em mulheres jovens. O estudo sera desenvolvido nas dependéncias da
Faculdade Assis Gurgacz (FAG), localizada na cidade de Cascavel — PR. A amostra de
pesquisa sera composta por académicos da IES. Os critérios de inclusdo adotados
para o estudo serdo: sexo feminino; idade entre 18 e 30 anos; relato de dor lombar
persistente ha trés meses ou mais; aceitar participar do estudo. A amostra sera
composta pelas 100 primeiros individuos que contemplarem os critérios de inclusao
proposto.

A abordagem aos participantes tera inicio ap6s a aprovacdo do projeto pelo
Comité de Etica e Pesquisa — CEP. Os individuos que se encaixarem nos critérios de
inclusdo e mediante o aceite em participar do estudo assinardo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes do inicio da coleta de dados.

A coleta de dados se dara em duas etapas, sendo a primeira realizada nos

meses de outubro e novembro de 2015, onde serdo aplicados os questionarios Roland



Morris (ANEXO 1) e Questionario de entrevista (ANEXO 2). O participante ira
responder de forma individual aos dois questionarios, em um local individual, sem a
interferéncia de terceiros. A finalidade desta etapa € identificar qual a incidéncia de dor
lombar em que os participantes associam a comprometimentos viscerais.

Na segunda etapa da pesquisa, que acontecera entre marco e abril de 2016, o0s
participantes que fizeram a associacdo serdo entrevistados, de modo individual, em
consultério nas Clinicas Integradas FAG. Esta etapa tem por objetivo identificar  os
sintomas e caracteristicas dos mesmos.

Apos a coleta dos dados os mesmos serdo tabulados no programa Excel 7.0
Microsoft Oficce® e a analise estatistica sera realizada a analise descritiva através do

programa spss 20.0.

8 RESULTADOS ESPERADOS

Com essa pesquisa, espera-se identificar os principais sintomas referidos por

pacientes com dor lombar de origem visceral.

9 CRONOGRAMA

Atividades set | out | Nov | dez |jan | fev | mar | abril | maio | jun |jul |ag

.R?ViSf?\Q X X X X X X X X X X
Bibliografica

Envio e
aprovacéao do X
CEP

Ajustes no
instrumento para X
coleta de dados

Piloto do
instrumento para X
coleta de dados

Adequacéo do
instrumento de X X
coleta de dados

Selegédo da
amostra e coleta X X
de dados da 12




etapa

Coleta de dados X X
23 etapa

Tabulacéo dos X X X X X X X
Dados

Andlise
estatistica dos X X X X | X X X

resultados

Relatério técnico X
parcial

Elaboracio de X X X
artigo cientifico

Encaminhamento

de artigo ao X
EAIC 2016
Encaminhamento
de para o ECCI X
2016

Encerramento da
Pesquisa na X
Plataforma Brasil

Relatorio técnico X
final

10 ORCAMENTO

Descricdo dos materiais | Quantidade Valor unitério Valor total
Canetas 10 unidades R$ 1,00 R$ 10,00
Folha A4 01 resma R$ 18,00 R$ 18,00
Tinta para impressora 02 cartuchos de tinta | R$ 60,00 R$ 120,00
Impressora 01 unidade R$ 350,00 R$ 350,00

* Os materiais necessarios para o desenvolvimento serdo adquiridos pela académica

proponente do projeto com recursos proprios.




11 RESULTADOS

Das entrevistadas 84% (42) apresentam dor lombar e destas 64% (27) relataram que a
dor néo piora com esforgo fisico. Dos individuos com dor lombar, 50% (21) descrevem
gue a dor nédo alivia com repouso; 21% (9) relataram piora da dor no periodo da noite
sendo que a dor intensifica em horarios especificos — sinais clinicos esperados dada a
disfuncgéo visceral.

Das participantes 78% (39) apresentam célico menstrual e 85,20% (24) relatam célico
todos os meses; sendo que 51,38% (20) relacionam a crise de lombalgia ao periodo
pré-menstrual, e 15% (6) associaram a dor lombar ao periodo p6s-menstrual, portanto
65,28% associaram a dor lombar com o periodo citado, bem como sintomas diversos
como irritabilidade, cefaleia e cansago.

® Dor em MMI| W Diarréria Cansaco
m Cefaléia m Nauseas M Irritabilidade

35

Com relacao ao periodo menstrual e dor lombar 38,46% (15) relatam que a dor lombar
cessa com o fim da mensturacéo e 51,28% (20) relatam reducao do quadro algico

lombar com o fim da menstruacéo.



12 CONCLUSAO

Pelos dados coletados na presente pesquisa podemos concluir que existe uma
prevaléncia de dor lombar crénica associada ao periodo menstrual; sendo este um
importante viés para novas pesquisas e um relevante fator a ser considerado nos

procedimentos para tratamento da dor lombar crénica em mulheres jovens.
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