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RESUMO

Introducdo: A hérnia discal € uma das principais causas de dor lombar e
ciatalgia em adultos. Por sua vez, tem formagao iniciada com o surgimento de
fissuras no anel fibroso, onde ha a infiltragcdo do contetdo gelatinoso nuclear. As
mudancas comportamentais da populacdo tém impacto importante para o
agravamento dos casos de dor lombar crbénica, podemos dessa forma citar o
sedentarismo por se tratar de um fator contribuinte ao agravamento da Hérnia de
Disco. A busca aprofundada sobre o melhor tratamento vem sendo estudada com
mais respaldo devido a melhora dos exames de diagndstico, e em consequéncia,
existe um melhor direcionamento para a destinacdo de condutas eficazes para a
afeccdo do paciente. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa sendo levantados
artigos na literatura oriundos das seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em
Saude do Ministério da Saude (BVS) e PUBMED nos bancos de dados
Physiotherapy Evidence Database (Pedro) no periodo de Agosto a Setembro de
2021. Resultados: Foram encontrados um total de 270 artigos nas bases de dados
BVS, PUBMED e Pedro; tendo sido analisados, lidos e selecionados 10 artigos nos
guais agrupam a justificativa, pergunta idealizada e objetivo geral do estudo. Os
estudos demonstraram que a Fisioterapia atua de forma eficaz na disfuncéo, assim
como para evitar a progressao para intervencao cirargica, como também adjunto ao
tratamento cirdrgico. Conclusdo: As evidéncias levantadas nesse artigo podem
contribuir para desenvolver um melhor resultado em tratamentos de HDL e distin¢ao
de pacientes aptos a cirurgia ou tratamento fisioterapéutico, sendo desta forma
apresentada por este, intervencdes que se mostraram eficazes na promogao de um
bom progndstico em pacientes na reducdo de dor e sintomatologia neurolégica,

assim como ganho de mobilidade e estabilidade postural.

Palavras-chave: Fisioterapia, Hérnia discal, Tratamento, Cirurgia.



ABSTRACT

Background: Herniated disc is one of the main causes of low back pain and
sciatica in adults. In turn, its formation begins with the appearance of fissures in the
annulus fibrosus, where there is infiltration of nuclear gelatinous content. The
behavioral changes in the population have an important impact on the aggravation of
the cases of chronic lumbar pain; we can mention sedentarism as a contributing
factor to the aggravation of Disk Herniation. The in-depth search for the best
treatment is being studied with more support due to the improvement of diagnostic
tests, consequently there is a better direction for the allocation of effective conduct
for the patient's condition. Method: This is an integrative review, in which articles
from the following databases were collected: Biblioteca Virtual em Saude do
Ministério da Saude (BVS) and PUBMED in the Physiotherapy Evidence Database
(Pedro) from August to September 2021. Results: A total of 270 articles were found
in the VHL, PUBMED and Pedro databases; 10 articles were analyzed, read and
selected, grouping the justification, idealized question and general objective of the
study. The studies showed that physical therapy acts effectively on the dysfunction,
as well as to prevent the progression to surgical intervention, as well as adjunct to
surgical treatment. Conclusion: The evidence raised in this article may contribute to
develop a better outcome in HDL treatments for the distinction of patients suitable for
surgery or physiotherapy treatment, thus being presented by this, interventions that
have proven effective in promoting a good prognosis in patients in reducing pain and

neurological symptoms, as well as gain mobility and postural stability.

Keywords: Physical therapy, Herniated disc, Treatment, Surgery.



INTRODUCAO

Existem inUmeras patologias que podem ser desencadeadas na coluna
vertebral, podendo ou nao estar relacionadas a um desgaste do disco intervertebral.
Essas patologias podem ter origem idiopética, ou podem ser resultado do aumento
de niveis de comportamento sedentdrio cada vez maiores apresentados pela
sociedade. Alguns dos exemplos de patologias mais comuns encontrados na pratica
clinica tanto de fisioterapeutas quanto de médicos, sdo: protusdo discal, a hérnia
discal, o estreitamento foraminal, a estenose do canal vertebral lombar, a estenose
do canal cervical, a artrose interapofisaria, os complexos disco osteofitarios (bico de
papagaio), além de outras afeccdes que acometem a saude da coluna vertebral,
como os traumatismos, processos inflamatorios, degenerativos e neoplasicos. Por
serem muito comuns, essas patologias tém sido bastante pesquisadas e estudadas,
visando a melhoria no delineamento das melhores praticas baseadas nas melhores
evidencias pro tratamento da coluna vertebral (KONIN, 2016).

A hérnia discal € uma das principais causas de dor lombar e ciatalgia em
adultos. A patologia € ocasionada de forma frequente acometendo entre 13 e 40%
das pessoas ao longo da vida obtendo pico de incidéncia entre 50-60 anos de idade.
A busca aprofundada sobre o melhor tratamento vem sendo estudada com mais
respaldo devido a melhora dos exames de diagndstico, pois desta forma se visa uma
conduta eficaz e direcionada para a afeccdo daquele paciente. As mudancas
comportamentais da populacdo tém impacto importante para o agravamento dos
casos de dor lombar cronica, sendo desta forma vista como um dos principais
fatores de afastamento do ambiente de trabalho, consequéncia disso podemos citar
o sedentarismo, sendo um fator de agravamento para o maior risco para o
acometimento da Hérnia de Disco (SUSSELA; BITTENCOUT, 2017).

Sua formacao inicia-se normalmente de maneira idiopatica podendo se
caracterizar por fissuras no anel fibroso, onde ha a infiltracdo do contetdo gelatinoso
nuclear, podendo haver abaulamento do disco, acometimento das raizes nervosas
espinhais em diferentes formas e graus. Havendo o extravasamento do conteudo
nuclear para o canal medular, denominado de protrusdo e extrusdo com sequestro
(SUSSELA, 2017).

Os niveis epidemioldgicos atingidos pela Hérnia de Disco Lombar sao altos,

atingindo 80% da populacdo mundial, entretanto, 30 a 40% se apresentam de



maneira assintomatica, mas na maioria desses casos essa dor dura toda uma vida.
A média de acometimento da patologia € de 50 anos de idade, sendo que em 80%
dos casos a jornada de trabalho apresenta-se maior que 6 horas por dia. A extenséo
do comprometimento da coluna lombar é determinante para incapacidade funcional,
sendo 0s niveis L5-S1 com maior acometimento, esse desgaste comeca a ser
manifestado com dor no fim da adolescéncia e inicio da vida adulta (COSTA;
PALMA, 2015).

E necessario salientar sobre a abordagem psicossocial para elencar todos os
pontos da dor e compreender a melhor forma que a mesma deve ser tragada junto
com as condutas que se tornem eficazes para o tratamento. Deste modo, a terapia
cognitivo-comportamental que sdo voltadas para as interpretacdes erradas e
cognitivas inuteis, colaborando assim para manutencdo da dor e incapacidade.
Desta forma, trabalhar doencas associadas como depressao e ansiedade junto ao
tratamento, por consequéncia dessas patologias psicolégicas apresentarem uma
dificuldade de auto motivacdo, promovendo assim, uma repulsdo no
desenvolvimento das atividades essenciais para evolu¢cdo do quadro clinico.
Havendo assim a necessidade do tratamento com equipe multidisciplinar, como um
psicélogo (HARRIS et al, 2017).

A abordagem fisioterapéutica tem ganhado mais espaco nas intervencdes de
hérnia de disco, sendo assim a principal forma de tratamento da patologia, suas
técnicas, como as técnicas osteopaticas, a terapia manual, a quiropratica, a
hidroterapia, a RPG, as mobilizacbes articulares e neurais, 0s exercicios da
cinesioterapia entre outros, oferecem ao paciente uma boa recuperacao e evita risco
de operacao, também sendo indicado em casos cirargicos no pés-operatorio. Ambas
as técnicas impfem seguranca ao paciente, entretanto necessita de uma boa
avaliacdo para a indicacdo da terapia mais eficiente para cada caso clinico
(ALMEIDA et al, 2020).

Segundo Jensen (2019), o diagnostico médico € baseado inicialmente através
sintomatologia e achados em exames de imagens, como ressonancia e tomografia,
local e descricdo da dor associado a formigamento, dorméncia ou fraqueza
muscular. E considerado a investigacdo por imagem se a dor progredir por mais de
12 semanas, além de déficits neuroldgicos e progressivos. Os medicamentos tem
beneficios incertos para a dor ciatica também podendo apresentar efeitos adversos.

A intervencgdo cirlrgica é indicada em casos que a dor persista por mais de 12



semanas sem alivio, apesar do tratamento fisioterapéutico e medicamentoso, ainda
assim, o exame de imagem deve confirmar a herniacdo ao nivel da raiz nervosa,
podendo entdo serem usados procedimentos minimamente invasivos como a
discectomia endoscoOpica ou a microdiscectomia, porém a discectomia aberta
também é indicada em casos neurolégicos graves ou progressivos com fraqueza
motora ou disfunc¢ao da bexiga.

Dentro dessa perspectiva, esse presente estudo tem como objetivo identificar
o método de tratamento a ser utilizado em consequéncia da HDL (Hérnia Discal
Lombar) para a promo¢do de um bom prognostico ao paciente, compreender a
intervencdo fisioterapéutica e seus beneficios no tratamento da HDL, assim como
também as intervencdes meédicas cirdrgicas, seus prognosticos e desta forma
concluir-se qual € mais indicado nas fases de evolugdo da patologia. Existe uma
relevancia na busca do tratamento eficaz, que dessa forma, diminuam repercussoes
nas consequéncias da patologia nesses pacientes, buscando entdo direcionamento
para um bom prognostico, em consequéncia disso, desenvolver buscas sobre o
tratamento fisioterapéutico e cirargico em pacientes com HDL para a reversao do

guadro clinico.



METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa com abordagem
descritiva. A revisdo integrativa é responsavel por analisar e sintetizar dados de
pesquisas realizadas anteriormente, apresentado suas conclusdes sobre
determinado assunto especifico. Essas andlises permitem a obtencdo de uma
conclusdo do problema no geral da pesquisa, permitindo dessa forma a identificagao
de lacunas nos temas abortados (CROSSETTI, 2012).

Foram utilizados nas plataformas digitais os descritores e 0s termos a seguir;
na BVS foi utilizado os cruzamentos dos descritores “Fisioterapia”, “Dor lombar”,
“Procedimentos Cirurgicos Operatorios”, “Neuralgia Ciatica” utilizando o operador
booleano “AND”, na PUBMED foram utilizados os descritores “Back Ache”, “Physical
Therapy Modalities”, “Surgical Procedure”, “Operative” utilizando o operador
booleano “AND” e na PEDRO foi utilizado o termo “herniated disc”. Para selecédo da
amostra sera realizado um formulario com os critérios de elegibilidade e incluséo e
exclusao para identificar os estudos incluidos e excluidos nesta revisao

Foram utilizados para a busca dos artigos cientificos os ensaios clinicos,
estudos de caso ou experimental nas linguas portuguesa e inglesa, que apresentem
0 protocolo de tratamento para hérnia de disco lombar e seus resultados para dor
lombar crénica em artigos completos publicados em periédicos nos ultimos 5 anos.

Os critérios definidos para a selecdo dos artigos foram estabelecidos de
acordo com a tematica referente aos artigos sobre hérnia de disco lombar e
intervencdes fisioterapéuticas ou cirdrgicas, artigos em inglés e portugués dos
tltimos 5 anos, que se apresentaram nos bancos de dados e bibliotecas virtuais com
artigos completos e gratuitos, com resultados definidos no estudo para a solucéo da
patologia. Os critérios de exclusdo foram artigos que ndo se encaixam no recorte
tematico, artigos indisponiveis, artigos encontrados de forma repetida e que nao
desenvolveram terapias capazes de promover beneficios para o tratamento.

Para este levantamento dos artigos na literatura foi realizado buscas nas
seguintes bases de dados: foram realizadso as buscas nas bibliotecas virtuais como
a Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude (BVS) e PUBMED nos bancos
de dados Physiotherapy Evidence Database (Pedro) no periodo de Agosto a
Novembro de 2021.



A analise dos estudos selecionados em relacdo ao delineamento de pesquisa,
foi organizada de forma dissertativa e analisados de maneira minuciosa a partir da
leitura na integra do pesquisador, sendo apresentados conforme o objetivo do
estudo seguindo os critérios metodologicos, sendo que tanto a analise quanto a
sintese dos dados extraidos dos artigos serdo realizadas de forma descritiva,
possibilitando observar, contar, descrever e classificar os dados, com o intuito de

reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisao.



RESULTADOS

Foram encontrados um total de 270 artigos nas bases de dados BVS, PUBMED

e Pedro; tendo sido analisados, lidos e selecionados 10 artigos nos quais agrupam a

justificativa, pergunta idealizada e objetivo geral do estudo. Foram encontrados

artigos dos anos de publicagdo: 1 em 2016, 1 em 2017, 2 em 2018, 3 em 2019, 1 em
2020 e 2 em 2021.

Titulo Autor/ Objetivo Resulta Concluséo
Ano dos
Perce Camila Analisar Evidenc @)
pcéo do | Almeida 0s beneficios | iou-se tratamento
portador de | Guida/ Valmir | do paciente | prevaléncia de | fisioterapéutico
hérnia de | Juneo com hernia de | hérnias discais | através das suas
disco acerca | Ferreira/ disco com | em individuos | diversas
do Francielle tratamento com idade | modalidades
tratamento Vieira de | fisioterapéutico | entre 38 a 42 | propicia
fisioterapéuti | Souza/ 2020. anos, do | beneficios ao
co. género portador de hernia
masculino, discal, reduzindo
com 0 quadro algico e
predominancia | melhorando todo
na regido | o complexo
lombar, tendo | cinesiofuncional.

como principal
fator de risco
pegar/carregar
Como

de

peso.
meétodo
tratamento
conservador,
68,3%




realizaram

fisioterapia e

61% dos
individuos
relataram ter
associado

exercicios ao
de
tratamento. 30

método

relataram que
0s tratamentos
fisioterapéutico
S reduziram

quadro algico.

Métod
0 Mckenzie
como
protocolo de
tratamento
em hérnia de
disco

lombar.

Eldyda
Maria
Teixeira de
Mendonca/20
16.

Avaliar
a efetividade
do Método
Mckenzie em

pacientes com

hérnia de
disco lombar,
assim  como
também,

instituir um
protocolo de

atendimento
fisioterapéutico
baseado
Método

no

Mckenzie e
avaliar a

evolugdo dos

Os
resultados
estaticamente
significantes
onde foi
observado a
diminuicdo do
quadro algico
e dos sintomas
relatada pelos
pacientes,
também foi
analisado um
aumento na
de

movimento. O

amplitude

método

também

O Método
McKenzie
apresentou-se de
forma eficaz para

o tratamento da

dor lombar,
mostrando
resultados que
promovem

reducdo da algia,
funcionalidade e

forca muscular.




pacientes
submetidos a
técnica do
Método

Mckenzie

possibilita um
alinhamento

postural e na
orientacdo de
cuidados com
as atividades
de vida diaria
de

correta

maneira
para
possibilitar um
maior cuidado
com 0
agravamento
da herniacao e
também um
autotratamento

na residéncia.




Fisiot
erapia para
pacientes
com citica
aguardando
de

microdiscect

cirurgia

omia lombar:
um  estudo
gualitativo
aninhado
das opinides
e
experiéncias
dos

pacientes.

an
2017.

Jonath
Boote/

Busca
promover a
saude fisica a
saude fisica e
psicologica do
paciente
enquanto a
absorcdo do
disco
intervertebral,
debater o]
tratamento
conservador
ou cirargico
para a

cialtagia.

A
maioria dos
pacientes da
amostra

considerou a
fisioterapia
valiosa,
valorizando a
natureza

da
abordagem, os

individual

exercicios

para reduzir a

dor e o)
desconforto,
as técnicas

para melhorar
0 movimento
funcional da
coluna,

caminhada e
postura

dinamica, e
terapia manual
e  exercicios

cardiovascular

es. Um
peqgueno
namero nao
achou a

fisioterapia

Muitos
pacientes com
ciatica apreciam o
da
fisioterapia antes
da

cirurgia. Pesquisa

valor

s futuras devem
examinar as
experiéncias dos
pacientes com a
fisioterapia  sob
medida fornecida
na atencéao

primaria.




benéfica. Deze
sseis
pacientes da
amostra
continuaram
com a cirurgia,

mas a maioria

deles  achou
valor em ter
feito a
fisioterapia
primeiro.
Exerci R Explorar A Os
cio funcional | Zhang/ 2018. | os efeitos do | curvatura exercicios
pos- exercicio lombar, indice | funcionais
operatorio funcional pos- | de lordose | precoces de
para operatério em | lombar e | atividades
pacientes pacientes angulo de | passivas e
submetidos submetidos a | inclinacéo autonbmicas
a discectomia sacral do | podem melhorar a
discectomia endoscopica grupo de | qualidade de vida
endoscopica transforaminal | intervencéao pos-operatoria de
transforamin percutanea foram pacientes com
al para hérnia de | melhores do | hérnia de disco
percutanea disco lombar. | que os | lombar e fornecer
para hérnia mesmos uma base para
de disco fatores de | inclusédo no
lombar. estabilidade da | tratamento  pés-
coluna operatorio de
vertebral no | hérnia de disco
grupo de | lombar. Deve-se
controle  seis | dar importancia a




meses  apos
suas
operagbes (p
<0,05). As
pontuacdes
para dor
lombocrural
residual,
elevacdo da
perna
estendida,
forca muscular
(pele)
sensorial,
reflexo
nervoso e
funcdo lombar
dos pacientes
no grupo de
intervencao
foram
melhores  do
que as
pontuacdes do
grupo controle
(p <0,05). Os
escores de
funcéao
fisioldgica,
funcéao
emocional,
atividade e

funcdo social,

fatores, como
exercicios  pos-
operatérios, que
podem melhorar o
efeito curativo da

reabilitac&o.




saude mental
e qualidade de
vida do grupo
de intervencao
foram

melhores  do
que os do
grupo de
controle (p
<0,05). Apos 1
ano de
acompanhame
nto, a taxa
efetiva total
para O grupo
de intervencao
foi de 82,6%,
significativame
nte maior do
que O grupo
controle, que
teve uma taxa
efetiva total de
71,7% (p
<0. 05). Apos
3 anos de
acompanhame
nto, a
pontuacdo do
grupo

intervencéo foi
de 97,8%,

significativame




do

que O grupo

nte maior
controle, que
apresentou
pontuacao
média geral de

89,1% (p
<0,05). A
analise de
regressao
logistica

mostrou que o
tipo de hérnia
de disco, se os
pacientes

seguiram 0
de

seus médicos

conselho

durante o]
tratamento e
protegeram
suas vértebras
lombares
durante 0

tratamento e

sua idade
foram fatores
influentes na

reabilitacdo do

paciente.
Treina Franca O Diferencg Os
mento de | , Fabio Jorge | objetivo do|as entre os |resultados




controle
motor
comparado a
estimulacéo
elétrica
nervosa
transcutanea
em
pacientes
com hérnia
de disco com
radiculopatia

associada.

Renovato PT,
PhD; Callega
i, Bianca
PhD; Ramos,
Luiz Armando
Vidal PT,
Sra.; Burke,
Thomaz
Nogueira PT,
PhD.; et al. /
20109.

estudo foi
comparar a
do

treinamento de

eficacia

controle motor
e estimulacao
elétrica
nervosa
transcutanea
no alivio da
dor,
da

incapacidade

reducao

funcional e
melhoria

da ativacao do
transverso
abdominal em

pacientes com

hérnia de
disco lombar
com

radiculopatia

associada.

grupos foram
observadas
apos 8
semanas,

favorecendo o

grupo de
treinamento de
controle
motor. O

treinamento de
controle motor
foi mais eficaz
do

estimulacao

que a

elétrica
nervosa
transcutanea

no alivio da

dor (diferenca
media = 3,3
pontos,

intervalo de
confianca de
95% = 2,12—-
4,48),

reduzindo a

incapacidade

funcional
(diferenca
meédia = 84
pontos,
intervalo de
confianca de

sugerem que O

treinamento do
controle motor é
mais eficaz do

gue a estimulacao
elétrica  nervosa
transcutanea no
que diz respeito
ao alivio da dor,
reducao da
incapacidade
funcional e
melhora

da ativacdo do
transverso
abdominal em
pacientes com
hérnia de disco

lombar.




95% = 5,44-
11,36) :
melhorando a
qualidade da
dor (diferenca
média = 17
pontos,

intervalo de

confianca de

95% = 7,93-
26,07),
qualidade
sensorial da
dor (diferenca
média = 10,3
pontos,

intervalo de
confianca de
95% = 5,55-
15,05)

e ativacao do
transverso
abdominal (mé
dia diferenca =
15

intervalo de

pontos,

confianca de

95% = 0,90-
2,10).
Efeito Maria Investig Os A
S da | Fors; Paul | ar a eficacia | pacientes que | fisioterapia  pré-
fisioterapia Enthoven; da fisioterapia | receberam cirargica




pré-cirurgia
na
capacidade
de
locomocéo e
forga dos
membros
inferiores em
pacientes
com

disturbio
degenerativo
da

lombar:

coluna

resultados
secundarios
do

clinico

ensaio

randomizado

Allan Abbott;
Birgitta
Oberg/ 20109.

pré-cirurgia em

comparagao
com 0s
controles da

lista de espera
no estudo na
capacidade de

locomocdo e

forga do
guadriceps
femoral em

pacientes com

doencas
degenerativas
da coluna
lombar apés a
intervencao
antes da
cirurgia. Um
objetivo
adicional e
investigar  se
existem
diferencas
entre esses
resultados
fisicos com

base no nivel
de adesdo a
dosagem na
pré-

reabilitacdo e

se as medidas

fisioterapia
pré-operatoria
melhoraram
significativame
nte em todas
as variaveis
desde o inicio
até 0
acompanhame
nto (p <0,001 -
p <0,05) e em
comparacgao

aos controles

em lista de
espera (p
<0,001 -
p <0,028). Os
pacientes que
aderiram a 212
sessoes de
tratamento

melhoraram

significativame
nte em todas

as variaveis (p

<0,001 -
p <0,032) e
agueles que

receberam O-
11 sessdes de
tratamento
apenas na

velocidade

aumentou a
de

locomocédo e a

capacidade

forga dos
membros
inferiores em
pacientes com
doencas

degenerativas da
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DISCUSSAO

Segundo o0 presente estudo, o tratamento fisioterapéutico evidencia uma
reducdo significativa da necessidade de procedimentos cirdrgicos e do quadro algico
em pacientes com diagnostico de hérnia de disco, podendo ser demonstrado isso
em 6 artigos da amostra selecionada, sendo que Almeida e Ferreira (2020) vem a
corroborar sobre a asser¢cdo, demonstrando que a Fisioterapia promove uma
reversdo do quadro clinico sem necessariamente a promoc¢do de intervencdes
cirdrgicas. Podendo entdo analisar que a fisioterapia € a primeira terapéutica a ser
utiizada para intervencdo da patologia. No entanto, € valido ressaltar que as
intervencdes utilizadas pelos fisioterapeutas apresentadas no presente estudo,
variaram entre os individuos que apresentam essa patologia, contudo, ficou evidente
o desconhecimento por parte de alguns participantes do estudo, acerca da utilizacéo
do tratamento fisioterapéutico como método terapéutico, apesar disso, ainda houve
a busca e a constatacdo da melhora do quadro clinico.

Acrescentando-se que a fisioterapia possui técnicas abrangentes para o
tratamento da HDL, sendo demonstrado em 3 artigos da amostra selecionada
opinides convergentes sobre tal afirmacdo. Nesse ambito segundo, Mendonca e
Andrade (2016), reforca que o método Mckenzie é uma das propostas utilizadas
para o tratamento conservador da dor lombar acarretada por essa enfermidade,
mostrando resultados que promovem reducéo da algia, melhora da funcionalidade e
da forca muscular. Ademais, esse método é eficaz em varios estagios da patologia,
mostrando-se uma evolucao satisfatoria na progressao inicial da doenca.

Ainda nessa perspectiva sobre técnicas de reabilitacdo, Franca (2019) sugere
gue o treinamento do controle motor € mais eficaz do que a estimulacédo elétrica
nervosa transcutanea no que diz respeito ao alivio da dor, reducdo da incapacidade
funcional e melhora da ativacdo do musculo transverso abdominal em pacientes com
hérnia de disco lombar. Dessa maneira, observa-se que para obtencdo de
resultados significativos, sdo necessarios treinamento de controle motor muscular e
estabilizacdo do tronco. Porém, o tratamento ideal, assim como a escolha dos
recursos a serem utilizados, deverdo ter como base uma avaliagdo minuciosa e
individual.

Almeida e Ferreira (2020) vem a corroborar com Franga (2019) e Mendoncga
e Andrade (2016) afirmando que o0s recursos terapéuticos que evidenciam um bom

resultado sdo as técnicas osteopaticas, a terapia manual, a quiropratica, a



hidroterapia, a RPG, as mobilizagbes articulares e neurais, 0s exercicios da
cinesioterapia associados ou ndo a eletroterapia, o0 método Mackenzie, o Pilates,
dentre outros. Além disso, é visto a necessidade de implantacdo de programas de
tratamentos que promovam atividades fisicas para a melhora do controle motor da
regido do tronco, assim como exercicios que promovam a estabilizacdo ou
regressdo da herniagdo discal. E de extrema importancia o uso das técnicas e
raciocinio clinico para direcionar o melhor tratamento, recuperando e revertendo o
quadro clinico.

O paciente indicado para o procedimento cirdrgico exige o acompanhamento
fisioterapéutico tendo em vista uma boa preparagédo, tdo quanto evolugcdo mais
rapida e eficiente no pos-operatério. Tendo em vista isso 0 presente estudo
apresentou 4 artigos que corroboram para essa afirmacdo, sendo que para Boote
(2017), no pré-operatorio da microdiscectomia, a fisioterapia foi considerada de
grande valor nos pacientes, uma vez que valoriza a abordagem individual, realiza os
exercicios para reducdo da dor e do desconforto, além de promover um melhor
desenvolvimento funcional e postural da coluna. Um estudo demonstrou que
dezesseis pacientes continuaram com a cirurgia, mas a maioria deles achou valido
ter feito o acompanhamento fisioterapéutico primeiro. E de grande relevancia o uso
da fisioterapia independente da intervencdo escolhida para a abordagem do
tratamento, pois 0 uso de suas técnicas promove um desenvolvimento mais eficaz
no prognostico do paciente, reduzindo dores e a chance de efeitos colaterais mais
graves.

Os resultados demonstram ainda, na abordagem pré-operatdria de acordo
com Fors (2019), que pode haver influéncia na capacidade funcional antes do
tratamento cirargico e tem associacdo com a manutencdo dos niveis de atividade
fisica pés-operatéria. Todos os pacientes apresentaram melhorias ap6s o inicio do
tratamento fisioterapéutico. Tendo em vista disso, Lindback (2018) afirma que
apesar da falha em alguns casos, o tratamento conservador fisioterapéutico € de
grande importancia para promoc¢ao de uma boa indicacao na intervencao cirurgica,
devendo trabalhar também no pos operatorio viabilizando, portanto, uma
recuperagdo mais rapida e eficaz. Portanto € possivel observar que a Fisioterapia
tem um papel importante no processo de preparacdo para a intervencgao cirurgica,
sendo dessa forma necesséria para a promoc¢ao de sucesso do procedimento e uma

evolucdo mais rapida e eficaz da melhora do quadro clinico.



Ademais, Zhang (2019) afirma que além disso o fisioterapeuta atua no
tratamento pos-operatorio estimulando exercicios funcionais precoces, atividades
passivas e autonémicas que proporcionam uma melhora na qualidade de vida do
paciente. Com isso, é notério que o tratamento fisioterapéutico é essencial para a
promocdo de um bom progndéstico, apresentando varias técnicas eficazes e
necessarias para a evolugdo destes pacientes, sendo assim apresentando baixo
risco de regressao do quadro clinico. As estabilizacdes promovidas pelos exercicios
destinados a esses pacientes interferem diretamente no prognoéstico final do
tratamento.

A terapéutica € de extrema importancia para a promoc¢do da melhora do
guadro clinico, porém quando negligenciada pelo paciente e a cronicidade encontra-
se em estado avancado, promove-se entdo uma dificuldade para a integracdo do
tratamento fisioterapéutico como cargo chefe, dessa forma o uso da intervencao
cirargica é a mais indicada, por consequéncia do avan¢o no caso clinico. O presente
estudo, dentro dessa perspectiva, apresenta 3 artigos que discorrem sobre esse
assunto, sendo que Hamza (2021) demonstra que em pacientes que apresentam
dores cronicas e prolongam a busca do tratamento, sendo ele médico ou
fisioterapéutico, demonstram resultados inferiores em comparacdo com aqueles que
buscam a terapéutica de forma precoce. Entretanto, vale ressaltar ainda que em
alguns casos foi observado regressdo apds o 6° més pds-ressonancia magnética em
pacientes com HDL sequestrados ndo operados com conserva ativa, porém, nao
houve melhora de dor em comparacdo ao grupo operado. Observa-se entdo que a
busca do tratamento se faz de grande relevancia e necessidade para estes
pacientes, visto qué, ainda que em alguns casos haja a regressao do acometimento
existe ainda a permanéncia de suas afeccoes.

Ja Bailey (2021) e Yadav (2019) discorrem sobre os tratamentos cirargicos mais
utilizados, mostrando entdo a discectomia aberta, como uma técnica invasiva e com
altos niveis de sequelas a curto prazo, como permanéncia hospitalar mais
demorada, assim como um poés operatdrio mais demorado. Entretanto tem havido
uma tendéncia atualmente para procedimentos minimamente invasivos. A
microdiscectomia é um campo em desenvolvimento, apresentando-se com uma taxa
de eficacia de 90%, sendo também eficaz no alivio da dor lombar, a mesma
promove uma permanéncia hospitalar baixa, assim como nivel de mortalidade e

retorno mais precoce ao trabalho, sendo uma alternativa segura e eficaz para o



tratamento cirdrgico. De certa forma o tratamento cirdrgico é a Ultima alternativa para
a intervencao do quadro clinico de HDL por consequéncia de risco de mortalidade e
complicacdes da cirurgia, complicacdes do p6s operatério e limitacdes provocadas
pela intervencdo, desta forma é possivel analisar a necessidade da ades&o ao
tratamento fisioterapéutico por ser mais conservador e de baixa afeccdo a vida
cotidiana do paciente. Ainda nessa perspectiva, pdde-se analisar que existe uma
necessidade do trabalho multiprofissional em casos de cronicidade e

comprometimento mais elevado para avaliacdo do melhor tratamento.



CONCLUSAO

Este trabalho objetivou analisar o tratamento fisioterapéutico e cirargico e
seus impactos na melhora da dor e fungdes dos pacientes para promoc¢ado de uma
boa recuperacéo e atividade de vida diaria.

Contanto, evidencia-se que as informagdes levantadas nesse artigo possam
contribuir para desenvolver um melhor resultado em tratamentos da HDL, para a
distincdo de pacientes aptos a cirurgia ou tratamento fisioterapéutico conservador,
sendo desta forma apresentada por este, intervencdes que se mostraram eficazes
na promocdo de um bom prognostico em pacientes na reducdo de dor e
sintomatologia neuroldgica. Apresentando as consequéncias do tratamento cirargico
determinando um grande periodo de inatividade e os riscos de um procedimento
invasivo, assim como o tratamento fisioterapéutico promovendo uma intervencgao
eficaz, sem risco a saude e integridade fisica do paciente, apresentando resultados
eficientes para a reversédo do quadro clinico.

Todavia, sdo necessarios estudos mais aprofundados para que possam
detectar a relacdo dos dois tratamentos, sendo dessa forma aplicado a populacéo

padronizando diagndstico acerca de diferenciar o tratamento mais indicado.
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