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RESUMO

Introducido: A hérnia de disco (HD) ocorre quando o niicleo pulposo se projeta parcial ou
completamente através do anulo fibroso, sendo mais comum na regido lombar, especialmente entre os
niveis L4-L5 e L5-S1. Com maior incidéncia entre 50 e 60 anos, ¢ uma das principais causas de
concessao de auxilio-doencga e aposentadorias por invalidez, gerando impactos econdmicos relevantes.
A fisioterapia ¢ parte essencial do tratamento conservador, promovendo analgesia, fortalecimento
muscular e estabiliza¢do da coluna, evitando a progressao do quadro. Objetivo: Analisar e discutir a
eficacia da fisioterapia no tratamento da hérnia de disco lombar. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, com abordagem qualitativa. As buscas foram realizadas nas bases BVS,
SciELO e PubMed, utilizando descritores controlados do DeCS e MeSH, combinados com operadores
booleanos. Foram incluidos artigos publicados entre 2008 e 2024, disponiveis na integra, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, e relacionados ao tema. Excluiram-se estudos duplicados, sem
metodologia clara ou com baixa relevancia para os objetivos. A andlise dos dados seguiu os principios
da andlise de contetido. Resultados: Os resultados apontam que o tratamento conservador tem se
mostrado eficaz, com intervengdes como exercicios ativos, terapia manual, Pilates, acupuntura e
eletroterapia, que promovem alivio da dor e melhora funcional sem a necessidade de procedimentos
cirtirgicos. Consideracgdes finais: Conclui-se que a fisioterapia, especialmente por meio da terapia
manual, representa uma abordagem eficiente para o manejo da hérnia de disco lombar, contribuindo
para a reabilitacdo e a qualidade de vida dos pacientes.
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1 INTRODUCAO

A hérnia de disco (HD) ocorre quando o nucleo pulposo, parcial ou completamente, se projeta
através do anulo fibroso, a camada externa resistente do disco intervertebral. A compressao no espago
do disco resulta no aumento da pressao no nucleo, que se deforma e se achata, comprimindo o anulo e
provocando o extravasamento do nucleo, caracterizando a hérnia de disco (Neto; Falavigna, 2014).
Quando ha lesao discal, quatro tipos de problemas podem ocorrer de forma progressiva: protrusao,
prolapso, extrusao e sequestro discal. Na protrusao, o disco se destaca sem romper o anulo fibroso; no
prolapso, apenas as fibras mais externas do anulo fibroso permanecem intactas; na extrusao, o anulo
fibroso ¢ perfurado, permitindo o extravasamento do material discal para o espago epidural; e, no
sequestro discal, ha vazamento de partes do anulo e do nucleo para fora do disco (Franga, 2013).

De acordo com Sussela et al. (2017), a hérnia de disco ¢ uma condicao dolorosa relativamente
comum, afetando entre 13% e 40% da populacdo ao longo da vida, com maior incidéncia entre 50 e
60 anos. O aumento da prevaléncia dessa condi¢ao pode ser atribuido a maior sensibilidade dos exames
de imagem, além das mudangas comportamentais ¢ no processo de envelhecimento da populagio.
Segundo Almeida et al. (2014), as lombalgias causadas por HD no Brasil sdo a principal causa de
concessao de auxilio-doenga ¢ a terceira maior causa de aposentadorias por invalidez, com impactos
econOmicos considerdveis no pais.

A hérnia de disco ¢ a alteragdo degenerativa mais frequente que acomete os discos
intervertebrais da coluna lombar (Perfeito; Martins, 2020). Por suportar uma carga significativa,
decorrente do peso corporal, forgas externas e atividades de sobrecarga, a coluna lombar pode sofrer
alteragdes tanto na curvatura lombar quanto no posicionamento dos segmentos corporais. Por esse
motivo, as hérnias discais ocorrem com maior frequéncia entre L4-L5 e L5-S1, areas de maior
mobilidade na regido lombossacra (Silva; Rosa, 2022).

As dores decorrentes da hérnia de disco lombar (HDL), causadas pela compressdao da raiz
nervosa, podem irradiar para as pernas e pés, provocando parestesia (sensacdo de queimagdo ou
formigamento) e fraqueza muscular nos membros afetados, comprometendo a qualidade de vida dos
pacientes (Leal; Souza, 2022).

A literatura aponta varias opgdes de tratamentos conservadores, que frequentemente resultam
em melhora funcional e, principalmente, no alivio da lombalgia. A fisioterapia ¢ um componente
essencial do tratamento, com o objetivo de proporcionar analgesia, fortalecer a musculatura e
estabilizar a area vertebral onde se encontra a hérnia, evitando sua progressdo. Um programa de
reabilitacdo fisioterapéutica busca reduzir continuamente a pressao sobre o disco. Exercicios realizados

de maneira adequada fortalecem os musculos extensores do tronco, melhoram a postura, alongam os
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musculos profundos do tronco e proporcionam alivio da dor, descomprimindo o disco (Leal, 2022;
Perfeito, 2020; Silva, 2022).

Frente ao exposto, este artigo tem como objetivo avaliar a eficdcia das intervengdes
fisioterapéuticas no tratamento das hérnias de disco lombar, com foco na redugdo da dor, melhora da

funcionalidade e impacto na qualidade de vida dos pacientes.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao narrativa da literatura, uma abordagem metodolédgica que
permite a analise critica e abrangente sobre determinado tema, sem a necessidade de critérios rigidos
de sistematizagdo da busca e selecdo dos estudos (Rother, 2007). A revisdo narrativa ¢ amplamente
utilizada na drea da satde para fornecer uma visdo geral sobre o estado do conhecimento, identificando
avancos, lacunas e desafios relacionados ao tema investigado (Castro; Coelho, 2020). Essa abordagem
possibilita a sintese tedrica e a contextualizagdo do assunto, auxiliando na formulagdo de hipoteses e
dire¢des para futuras pesquisas (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A busca por referéncias foi realizada em bases de dados cientificas reconhecidas, incluindo a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed, devido
a sua relevancia para a area da satde. Foram utilizados descritores controlados do DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude) e do MeSH (Medical Subject Headings), combinados por operadores
booleanos para aprimorar a busca. Os descritores empregados foram: “hérnia de disco e sintomas”,

9% <6

“hérnia de disco e fisioterapia”, “hérnia de disco lombar e tratamento”, “etiologia e qualidade de vida”,
tanto em portugués quanto em inglés.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados entre 2008 e 2024, disponiveis na
integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, e que abordassem direta ou indiretamente o tema
desta pesquisa. Foram excluidos estudos duplicados, publicacdes sem relevancia para o objetivo do
estudo e artigos que nao apresentassem metodologia clara.

A andlise dos dados seguiu os principios da analise de contetido, conforme proposta por Bardin
(2016), a qual permite a categorizagdo das informagdes extraidas dos artigos selecionados, facilitando
a interpretagdo dos achados. Esse processo foi conduzido em trés etapas: a) Pré-andlise: leitura
exploratoria dos titulos e resumos para identificar os estudos potencialmente relevantes, considerando
os critérios de inclusdo estabelecidos; b) Exploracdo do material: leitura completa dos artigos
selecionados, com registro das informagdes-chave, possibilitando a categorizacdo dos conteudos; c)
Tratamento dos resultados e interpretacdo: sintese e discussao dos dados extraidos, relacionando-os a

literatura existente e identificando convergéncias e divergéncias nos achados.
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A categorizagdo dos resultados seguiu as trés grandes tematicas do estudo: estrutura do disco
intervertebral, degeneracao e tipos de hérnias de disco; sintomatologia e diagnostico da hérnia de disco
lombar; e tratamento e impacto na qualidade de vida. Essa abordagem permitiu uma analise mais
organizada e detalhada do tema, proporcionando uma visdo abrangente sobre os desafios e
possibilidades terapéuticas.

Por tratar-se de uma revisao narrativa da literatura, foram respeitados todos os principios
éticos referentes aos direitos autorais ¢ a correta citacao das fontes, conforme a Lei n® 9.610, de 19 de

fevereiro de 1998, que regulamenta os direitos autorais no Brasil.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos resultados e discussdo, serdo abordadas trés categorias tematicas: estrutura do disco
intervertebral, degeneracao e tipos de hérnias de disco; sintomatologia e diagndstico da hérnia de disco
lombar; e tratamento e impacto na qualidade de vida. A primeira categoria explora a anatomia e a
funcdo do disco intervertebral, destacando como sua degeneragdo contribui para o desenvolvimento
da hérnia de disco. A segunda categoria discute os sintomas dessa condi¢do, a importancia do
diagndstico preciso e a relacdo entre dor lombar e fatores psicologicos. Por fim, a terceira categoria
analisa as opg¢des terapéuticas disponiveis, com énfase nos tratamentos conservadores, como a
fisioterapia, e seu impacto na funcionalidade e na qualidade de vida dos pacientes. Essa abordagem
busca proporcionar uma visdo ampla sobre a hérnia de disco lombar, considerando tanto os aspectos

estruturais quanto os impactos clinicos e sociais dessa patologia.

3.1 ESTRUTURA DO DISCO INTERVERTEBRAL, DEGENERACAO E TIPOS DE HERNIAS DE
DISCO

O disco intervertebral (DI) ¢ uma articulagdo constituida por fibrocartilagem, desempenhando
a fun¢do de amortecedor entre as vértebras. Ele ¢ composto por um nucleo pulposo central, circundado
por um anulo fibroso, que se divide em camadas interna e externa, e esta localizado entre as placas
terminais cartilaginosas. O anulo fibroso ¢ composto por lamelas concéntricas, consistindo em
camadas densas de coldgeno organizadas de maneira obliqua entre os corpos vertebrais. O nucleo
pulposo, por sua vez, cont¢ém uma menor densidade de coldgeno e ¢ constantemente hidratado.
Comparado a outros tecidos, o nucleo pulposo possui menor densidade celular (Samanta; Lufkin;
Kraus, 2023).

O DI desempenha papel fundamental na sustentacdo de cargas na coluna vertebral devido as

suas propriedades elasticas. A hérnia de disco lombar (HDL) ocorre quando o disco se desloca de sua
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posicao habitual devido a sobrecargas, frequentemente associadas ao processo degenerativo. O estilo
de vida sedentario, comum atualmente, contribui para diversos problemas de saude, incluindo a
degeneracao dos discos intervertebrais. Fatores como atividade fisica, habitos de vida e caracteristicas
individuais influenciam esse processo. A auséncia de exercicios fisicos pode resultar no estreitamento
dos espagos entre os discos da coluna, acimulo de gordura nos musculos estabilizadores da coluna,
como os multifidos, e dores lombares intensas. Musculos lombares pouco ativados, especialmente
durante periodos prolongados de sedentarismo, transferem o peso corporal para estruturas passivas,
como ligamentos e discos intervertebrais, o que intensifica a degeneragao e aumenta a prevaléncia de
hérnia de disco (Apaydine et al., 2024; Samini et al., 2014).

A hérnia de disco ocorre quando rachaduras no anel fibroso permitem a infiltragdo de material
gelatinoso do nucleo pulposo, afetando as raizes nervosas espinhais de diferentes formas. Existem
diferentes tipos de hérnias de disco: o abaulamento, que € uma expansao simétrica e ampla do disco
(ocupando mais de 50% da area discal), ndo considerado patoldgico; as protrusdes discais, que sao
frequentes em individuos assintomaticos e resultam do deslocamento do disco além de seus limites
normais; as extrusdes discais, que ocorrem quando o disco se desloca para fora de seus limites
normais, com aspecto pedunculado, sendo comuns em pessoas sintomaticas; € 0s sequestros discais,
que ocorrem quando o material deslocado se separa do disco e permanece solto, causando

frequentemente sintomas (Cano-Gomez et al., 2008; Marinho; Ferro; Alves, 2022).

3.2 SINTOMATOLOGIA E DIAGNOSTICO DA HERNIA DE DISCO LOMBAR

Os sintomas da hérnia de disco lombar geralmente comecam com lombalgia, que pode evoluir
para dor irradiada na perna, denominada lombociatalgia, fase aguda que geralmente dura cerca de uma
semana. Apds esse periodo, a dor ciatica pode persistir como o principal sintoma. A manifesta¢ao dos
sintomas pode variar significativamente entre casos agudos e cronicos, o que torna essencial um
diagnostico detalhado. Um exame fisico adequado € crucial para determinar o nivel da hérnia, através
da avaliagdo de areas especificas da pele (dermatomos) e grupos musculares (miodtomos) (Vialle et al.,
2010).

As dores lombares e a ciatica, resultantes de uma hérnia de disco na regido lombar, tém grande
impacto econdmico e social devido as licengas médicas prolongadas, aos custos elevados de exames
diagnosticos e tratamentos conservadores, além dos procedimentos cirurgicos, que muitas vezes
possuem valores altos (Kogl et al., 2024).

Taskent et al. (2024) afirmam que a dor lombar estd frequentemente associada a disturbios

psicoldgicos, como ansiedade e depressdo, que podem afetar negativamente os resultados do
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tratamento. Transtornos psiquiatricos, principalmente a depressao, sdo mais prevalentes em individuos
com dor cronica, sendo trés vezes mais comuns do que em pessoas sem dor. Quanto maior a
intensidade da dor, maior o risco de desenvolver depressao, estabelecendo uma correlagao entre a dor
cronica e a piora das condic¢des psicoldgicas.

Segundo Zhang et al. (2023), o diagnostico da hérnia de disco lombar pode ser realizado por
meio de um exame fisico, incluindo uma avaliagdo neuroldgica completa das extremidades inferiores
de ambos os lados, com testes de for¢a muscular e sensibilidade. Um exame criterioso pode identificar
o local exato do problema, associando-o as funcionalidades motoras das raizes nervosas afetadas e a
auséncia de sensibilidade em areas especificas da pele (dermatomos). Testes especiais, como o teste
de Laségue, o teste de Laségue cruzado e o teste de Nachlas, sdo utilizados para confirmar o
diagndstico. Além disso, a ressonincia magnética (RM) € considerada o padrao ouro para diagndstico,

sendo capaz de visualizar detalhadamente a estrutura completa da coluna lombar.

3.3 TRATAMENTO E IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA

De acordo com Silva e Rosa (2017) e Taskent et al. (2024), o tratamento conservador tem se
mostrado o método mais eficaz para pacientes com hérnia de disco lombar. Esse tratamento envolve
a imobilizag¢do parcial ou total da regido lombar, associada a abordagens complementares, como
orientagdo ao paciente, uso de medicamentos, exercicios, Método Pilates, termoterapia, tracao,
eletroterapia e terapia manual (TM), que podem aliviar a dor sem necessidade de cirurgias invasivas.
A fisioterapia exerce papel essencial no alivio da dor e na reabilitagdo, com destaque para as técnicas
de TM, que se mostram particularmente eficazes no tratamento das lombalgias.

A TM ¢ aplicada para reduzir a dor, melhorar a estabilidade articular e dos tecidos, inibir a
atividade simpatica reflexa, normalizar o tonus muscular e eliminar aderéncias. Possui duas técnicas
principais: mobilizagao, realizada de forma passiva e suave, sem ultrapassar os limites anatomicos da
articulacdo; e manipulagdo, que envolve um impulso rapido e forte, respeitando o limite anatdmico
(Taskent et al., 2024).

Ganiyu e Gujba (2014) destacam ainda a acupuntura e os exercicios como formas
conservadoras eficazes para reduzir a dor e melhorar a qualidade de vida. Em estudo de caso com
paciente operada de hérnia L4-L5, o protocolo que combinou acupuntura, exercicios de estabilidade
do core e caminhada em esteira resultou em melhora significativa da dor de 9/10 para 1/10 em 12
semanas.

Fretta et al. (2017) refor¢am a eficacia do Método Pilates no alivio da dor lombar, estabilidade

lombar e qualidade de vida, enquanto Ariel et al. (2022) demonstraram que a estimulacdo combinada
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por ultrassom pulsado e corrente interferencial (CTPI) apresenta maior eficicia no alivio da dor
radicular em comparacao com TENS e IF isoladamente.

A fisioterapia com foco em exercicios ativos continua sendo amplamente recomendada, com
uso de atividades aerdbicas, métodos direcionais como o de McKenzie, e exercicios de estabilidade e
fortalecimento do core (Pourahmadi et al., 2016).

Por fim, Pontén et al. (2024) observaram que tanto o tratamento cirurgico quanto o
conservador apresentam impactos semelhantes na qualidade de vida de adolescentes com hérnia de

disco, ressaltando a efetividade da abordagem nao cirtirgica e a menor ocorréncia de complicagoes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao de literatura evidenciou que o tratamento conservador se destaca como uma
abordagem eficaz no manejo da hérnia de disco lombar, promovendo alivio significativo da dor,
melhora da funcionalidade e recuperacdo da qualidade de vida dos pacientes, sem a necessidade de
procedimentos cirurgicos invasivos. Intervencdes fisioterapéuticas como a terapia manual,
acupuntura, exercicios de estabilidade do core, método Pilates e eletroterapia apresentaram resultados
positivos consistentes no processo de reabilitacao.

Os estudos analisados reforgam a relevancia de uma atuagdo fisioterapéutica personalizada,
baseada em evidéncias cientificas e centrada nas necessidades individuais do paciente. Essa
abordagem favorece a escolha e a combinagdo estratégica de técnicas terapéuticas mais adequadas
para cada caso clinico, otimizando os resultados do tratamento.

Adicionalmente, a énfase no tratamento conservador ganha destaque ndo apenas pelos
beneficios clinicos observados, mas também pela menor incidéncia de riscos e complicagdes
associadas, quando comparado a abordagem cirurgica. Dessa forma, a fisioterapia representa uma

alternativa segura, eficaz e viavel para a maioria dos casos de hérnia de disco lombar.
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