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Resumo

Introducdo: A hérnia de disco é a projecdo do ntcleo pulposo para além de seus limites normais. A Ressonancia Magnética (RM) é a melhor modalidade
de imagens para avaliacdo da coluna vertebral. Objetivo: analisar, epidemiologicamente, os individuos com hérnias discais avaliadas pelo método de
ressondncia magnética. Método: foi aplicado um questionario em uma amostra composta por 268 individuos que procuraram diagnéstico médico de hérnia
discal por meio da Ressonancia Magnética. De acordo com os resultados, a média de idade foi de 50,22 + 11,75 anos, com IMC médio de 27,5 + 3,63 m2/Kg,
56% dos individuos sdo do sexo masculino, 33,95% s6 cursaram o ensino fundamental completo, 25,57% trabalham em servigos gerais, 88,80% tém uma
jornada de trabalho maior que 6 horas diarias e 40,18% estdo afastados de suas atividades laborais. A renda mensal de 66,04% é de até um salario minimo.
0 espago intervertebral mais acometido foi L5-S1 em 63,43% (n = 170). Conclusdo: o aumento da idade e do peso corporal contribui para o aparecimento
de hérnias discais, sendo os homens os mais acometidos. As profissdes também influenciam no surgimento de hérnias, sobretudo as vinculadas a esforgo
fisico e a altas cargas hordarias de trabalho, e o nivel com maior incidéncia é na coluna lombar.

Palavras-chave: Coluna Vertebral. Estilo de Vida Sedentario. Avaliagdo. Prevencio de Doencas. Ressonancia Magnética.

Abstract

Introduction: A herniated disc is the projection of the nucleus pulposus beyond its normal limits. Magnetic resonance imaging (MRI) is the best method for
evaluating images of the spine. Objetive: to analyze epidemiological individuals with disc herniations evaluated by magnetic resonance method. Methods
was applied by means of a questionnaire in a sample of 268 individuals who sought medical diagnosis of disc herniation through Magnetic Resonance.
Results: the average age was 50.22 + 11.75 years, mean of BMI 27.5 + 3.63 m2/Kg, 56% males, 33.95% attended only elementary school; 25.57% work in
general services, 88.80 % have a working day with more than 6 hours per day; 40.18%, are away from their work activities. Monthly income of 66.04% is
up to the minimum wage. The most affected intervertebral space was L5-S1 in 63.43% (n = 170). Conclusion: that increases in age and weight contribute to
the appearance of slipped discs, and men are the most affected. Occupations also influence the emergence of hernias especially linked to physical exertion
and high hourly workloads; the levels with higher incidence are the lumbar.
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INTRODUCAO

A coluna vertebral compd&e a principal parte do esqueleto axial,
proporcionando um eixo parcialmente rigido, ao mesmo tempo

relagdo entre a hérnia de disco e a postura incorreta?.

flexivel para o corpo, e um pivé para cabeca. Dessa forma,
possui importante papel na postura, sustentacdo do peso
corpo, locomocgdo e protecdo da medula espinhal e das raizes
nervosas’.

O disco intervertebral consiste no nucleo pulposo, que esta
localizado na por¢do central ou discretamente posterior ao
disco, e o anel fibroso externo. O processo inicial de lesdo pode
ocorrer por um trauma ou pelo acimulo de pequenos esforcos
em atividades da vida diaria. Ha evidéncias que indicam a

A permanéncia do individuo em uma posigdo estatica por longo
periodo afeta aintegridade funcional do disco, ocasionando uma
possivel desidratacdo ao longo dos anos®. Fator que predispGe
ao risco de evoluir para problemas cronicos degenerativos
como doencas dos discos intervertebrais. A literatura sugere
que ela é causa direta de muitos tipos de dor e desconforto?®.
Vale destacar o estudo de Zhong et al.® em que se realizou
uma revisdo sistematica de estudos de coorte e se evidenciou
que, em geral, 66,66% (95% IC 51% - 69%) das hérnias tém
reabsor¢do espontanea; no entanto, os autores destacam a
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necessidade da realizagdo de novos estudos, com maior rigor
metodoldgico (p. ex. prospectivos, randomizados, controlados)
para a confirmagao deste fenémeno.

Para complementar o diagndstico clinico, é necessario
o estudo de diagndstico por imagens que apresentem
mensuragdes quantitativas das hérnias discais em milimetros.
Segundo Fernandes e Maciel’, a Ressondncia Magnética
(RM) é considerada a melhor modalidade de imagens para a
avaliacdo global da coluna vertebral, devido a sua capacidade
em demonstrar todos os seus componentes com excelente
resolucdo espacial e de contraste. O método consegue
visualizar diretamente os discos, os tecidos moles do interior
do canal vertebral (ligamentos, o tecido adiposo, a dura-mater,
o liquor, a medula, as raizes nervosas e 0s vasos sanguineos).
Ela é o método atual de escolha para o estudo das altera¢des

degenerativas do disco intervertebral e das sindromes
compressivas.
Nesse sentido, o presente estudo objetiva analisar

epidemiologicamente os individuos com hérnias discais
avaliadas pelo método da ressonancia magnética.

METODOS

Estudo de cardter descritivo, transversal e observacional,
realizado por meio da analise dos exames de RM dos individuos
que foram encaminhados com provavel diagndstico de hérnia
discal encaminhados a uma clinica de imaginologia localizada
na cidade de Fortaleza/CE. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica do Centro Universitario Estacio do Ceara, parecer n2:
1.003069.

Primeiramente, foi realizada uma visita a administracdo na
clinica, em que foram expostos os objetivos da pesquisa
e solicitada a autorizacdo para seu desenvolvimento. Em
seguida, foi mantido um contato com os sujeitos da pesquisa,
no qual foram expostos os objetivos do estudo em questdo,
e, posteriormente, foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento elaborado
pelos pesquisadores constando de dados pessoais (idade, peso,
sexo, altura, escolaridade) e fatores relacionados a hérnia de
disco (profissdo, jornada de trabalho diario, tempo de exercicio
na profissdo).

No estudo, foram incluidos todos os individuos que aceitaram
participar da pesquisa, os quais realizaram o exame de RM
no periodo de 2 de fevereiro a 29 de maio de 2015, durante o
periodo noturno de 18h as 22 horas, com hipétese diagndstica
de hérnias discais cujo resultado foi positivo. Foram excluidos
todos os pacientes que apresentaram resultado negativo para
hérnias discais.

Os dados coletados foram posteriormente submetidos a analise
descritiva, utilizando o programa SigmaPlot versdo 11.0.

RESULTADOS

Na andlise sécio-epidemioldgica da amostra em estudo, os
pacientes apresentaram média de idade de 50,22 + 11,75
anos, com IMC médio de 27,5 £ 3,63 m2/Kg. O sexo na amostra
em estudo foi mantido em uma equivaléncia, sendo o sexo
masculino o que apresentou uma maior quantidade (55,59%;
n = 149). O nivel de escolaridade que apresentou uma maior
incidéncia foi o ensino fundamental completo (33,95%; n = 91),
assim como a profissdo foi a de servigos gerais (25,57%; n = 67)
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos dados de acordo com o perfil
socioepidemioldgico. Fortaleza/CE, 2015.

Dados n %
SEXO
Masculino 149 56,00
Feminino 119 44,00
ESCOLARIDADE
Superior 51 19,02
Médio 51 19,02
Fundamental completo 91 33,95
Fundamental incompleto 28 10,44
Nao possui 47 16,67
PROFISSAO
Design 2,61
Motorista 8 2,97
Agricultor 56 20,88
Mecanico 13 4,85
Servigos Gerais 67 25,57
Comerciante 14 5,22
Costureiro 18 6,71
Cabelereiro 7 2,61
Do lar 28 10,44
Professor 14 5,22
Educador Fisico 8 2,98
Bancario 7 2,61
Fisioterapeuta 7 2,61
Auxiliar enfermagem 7 2,61
Psicdlogo 7 2,61

A média de tempo de trabalho foi de 19,63 + 11,53 anos.
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A maioria 88,80% (n = 238) da amostra tem uma jornada de
trabalho maior que 6 horas diarias (Quadro 1).

Uma boa parcela da amostra estudada (40,18%; n = 108) esta
afastada de suas atividades laborais, recebendo algum tipo de
auxilio doenga. Mais da metade da amostra (59,70%; n= 160),
mesmo com hérnias, continua exercendo suas atividades,
porém estd buscando o beneficio da aposentadoria.

Quadro 1. Distribui¢do dos dados de acordo com o tempo total
no ultimo emprego e a jornada didria de trabalho. Fortaleza/
CE, 2015.

Tempo de Trabalho

Média (anos) 19,63 + 11,53

Jornada de Trabalho (Tempo)  n (%)
Até 4 horas 7 (2,61%)
Até 6 horas 23 (8,56%)
> 6 horas 238 (88,80%)

A renda mensal dos individuos da amostra, a maioria (66,04%,
n= 177) é de até um salario minimo, enquanto aqueles com
renda mensal superior a trés salarios minimos totalizaram
23,50% da populagdo (n = 63). Os individuos que ganham de
dois a trés salarios mensais juntos somam 10,44% (n = 28)
(Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo dos dados de acordo a renda mensal.
Fortaleza/CE, 2015.
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Legenda: SM = saldrio minimo.

A maioria dos pacientes tinha suspeita de hérnias lombares
(81,71%, n = 219); em nenhum havia suspeita de hérnia dorsal,
e 18,28% dos individuos que chegaram com pedido médico a
procura do diagndstico de hérnia eram do segmento da coluna
cervical (n = 49).

Em relagdo a irradiagdo da dor, a maioria (48,74%, n =100)
relatou irradiacdo para o membro inferior esquerdo, enquanto
a minoria (3,80%, n = 14) relatou dor irradiada para o membro
superior esquerdo.
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Os espagos intervertebrais mais acometidos na amostra
estudada estdo no segmento da coluna lombar (p < 0,05;
qui-quadrado), mais especificamente no disco intervertebral
em nivel de L5-S1 (30,29%, n = 163), seguido pelo nivel L4-L5
(23,79%, n = 128), L4-L3 (15,98%, n = 86) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos dados de acordo com a localizagdo na
coluna vertebral. Fortaleza/CE, 2015.

Localizacdo da Hérnia n %
C3-C4 14 2,60
C4-C5 14 2,60
C5-C6 35 6,50
C6-C7 14 2,60
L1-12 28 5,20
L2-13 56 10.40
L3-L4 86 15,98
L4-L5 128 23,79
L5-S1 163 30,29

Legenda: C = Coluna Cervical, L = Coluna Lombar.

Em relacdo a pratica de exercicio, uma porcentagem significativa
afirmou que ndo pratica nenhum tipo de execicio (63,43%, n =
170), a outra parcela da amostra em questdo afirmou praticar
alguma atividade fisica, no minimo duas vezes por semana
(36,56%, n = 98). Nesse sentido, os pacientes relataram que a
atividade fisica mais praticada entre os individuos da pesquisa
foi o ciclismo (48,57%; n = 51), seguido da musculagdo (12,38%;
n = 13), e 6,66% da amostra (n = 7) praticam dois tipos de
exercicios (Corrida e Pilates) (Quadro 2).

Quadro 2. Distribuicdo dos dados de acordo com o tipo de
atividade fisica da amostra em estudo. Fortaleza/CE, 2015.

Tipo de Atividade Fisica* n %
Ciclismo 51 48,57
Musculagdo 13 12,38
Corrida e Pilates 7 6,66
Surf 7 6,66
Hidroterapia 7 5,71
Alongamento 9 8,57
Corrida e natagao 5 4,76
Aerdbica 7 6,66

*Valor de p < 0,05 (qui-quadrado)
DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa mostram que a média de idade
dos pacientes com hérnias foi de 50,22 + 11,75 anos, e que a
maior prevaléncia foi observada no sexo masculino. Esses dados
confirmam o apresentado por Furtado®, o qual destacou em
seu estudo que a prevaléncia de hérnias é elevada no universo
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masculino e em individuos acima dos 39 anos. Com relagdo ao
IMC, a pesquisa apresentou uma média de 27,5 + 3,63 m2/Kg,
caracterizando excesso de peso, segundo Cervi et al.°.

No estudo de Kim, Lee e Lim?, no qual avaliou por meio da
RM 102 pessoas assintomaticas, foi evidenciado que 76,1%
apresentaram fissura anular, principalmente no nivel L4/L5,
mesmo em adolescentes, seguido de 75,8% apresentando
degeneracio discal no mesmo nivel L4/L5, o que confirma os
resultados do presente estudo.

O nlcleo de um disco jovem e saudavel é composto por
aproximadamente 90% de agua. Este contelddo hidrico do
nicleo o torna resistente a compressdo!'. Devido a sua
estrutura avascular, o disco, quando estd sob compressao,
tende a perder agua e absorver sdédio e potdssio. Quanto
menos a concentragdo de oxigénio, maior a concentragdo de
hidrogénio e, consequentemente, menor serda o pH discal e

maior a intensidade de dor?2.

Cecin®® e Brazil, Stump acrescentam que, no diagnéstico
clinico, os elementos da anamnese e sua fisiopatologia baseiam-
se quanto a intensidade, ao horario de aparecimento e outras
caracteristicas da dor. Na hérnia de disco, quando se realiza um
esforco de flexdo durante o dia, o material nuclear é impelido
para tras, em sentido anteroposterior, por meio das fibras do
anel fibroso, mas por ele ainda é contido. Neste momento, pode
ainda ndo aparecer dor. No entanto, durante a noite, ha uma
elevacdo da pressdo intradiscal, as fibras do anel se rompem,
dando entdo inicio, durante as primeiras horas do dia.

As desordens da coluna lombar tém afetado uma parte
significativa da popula¢do economicamente ativa. Estima-se
que 2 a 3% da populagdo ja estd acometida pelos sintomas
desta patologia, cuja prevaléncia acima dos 35 anos é de 4,8%
no universo masculino e 2,5% no feminino. A hérnia discal é
apontada como uma das causas mais frequentes de atendimento
médico no Brasil, sendo a primeira causa de aposentadoria por
invalidez®*>,

Comprovou-se que pacientes relatam ter agravos a saide com
relacdo a pele, musculos, articulagGes e coluna, sendo este
trabalho repetitivo de sobrecarga, ao longo de meses ou anos,
0 que constitui um fator de risco para doengas musculares e
articulares, apresentando uma maior prevaléncia de lesdo de
pele, dor articular e dor na coluna vertebral?®.

No desempenho do trabalho, podem-se observar alteragdes
no organismo e nos tecidos musculares, resultantes do esforgo
produzido e intensificacgdo do rendimento do trabalho'.
Principalmente para as doengas da coluna, que representam
causa expressiva de afastamento do trabalhador decorrente do
esforco muscular, a fadiga, alteragdes no controle e coordenagdo
motora observaveis na continuidade do esforgo fisico’.

O repouso como tratamento conservador, é eficaz tanto nas
lombalgias, como nas lombociatalgias e cidticas. Ele ndo pode

ser muito prolongado, pois a inatividade tem também sua a¢do
deletéria sobre o aparelho locomotor'.

O posicionamento em repouso, principalmente nas hérnias
discais, geralmente é feito com o corpo em decubito dorsal,
com joelhos fletidos e pés apoiados sobre o leito e/ou com
flexao das pernas num angulo de 90° com as coxas €, um mesmo
angulo destas com a bacia, objetivando a retificagdo da coluna
lombar (posigdo de Zassirchon). Nessas posicoes, ele reduz de
forma expressiva a pressao sobre os discos intervertebrais e a
musculatura paravertebral lombar. A sua duragdo é variavel,
dependendo do tipo da doenga e da intensidade da dor?8,

Com relagdo as atividades laborais o estudo evidenciou que
0 maior indice de hérnias discais estava em profissionais dos
servigos gerais e em segundo lugar em agricultores, sendo que
a maioria tem uma jornada de trabalho maior que 6 horas.
Esses dados vieram ao encontro dos resultados de Aso et al.,*
que afirma que em muitas situagdes de trabalho, em que certas
posturas devem ser mantidas por um longo periodo de tempo;
entre elas a postura em pé, que é comum em muitas ocupagdes,
fator que predispGe ao risco de desenvolver doencas dos discos
intervertebrais devido ao prolongamento for¢ado do trabalho e
do esfor¢co muscular.

A pesquisa destaca que uma boa parcela da amostra estudada
esta afastada de suas atividades laborais e recebendo algum tipo
de auxilio doenga, inferindo que as desordens da coluna lombar
afetam uma parte significativa da populagdo economicamente
ativa. Furtado® e Negrelli*® destacam que a hérnia discal é uma
das causas mais frequentes de atendimento médico no Brasil,
sendo a primeira causa de aposentadoria por invalidez.

Observamos que o segmento da coluna lombar é o mais
atingido, concordando com Vialle et al.,*, quando afirma que
a hérnia discal lombar é o diagndstico mais comum entre as
alteragGes degenerativas da coluna vertebral, acometendo de
2% a 3% da populagdo e sendo a principal causa de cirurgia de
coluna na populagdo adulta.

Entre as limitagGes do estudo, podemos destacar o pequeno
numero amostral, ndo termos utilizado critérios mais rigidos
para selecionar a amostra e ter sido realizado em apenas uma
clinica de imaginologia; entretanto, o estudo destaca-se por ser
pioneiro na regidao e serve como embasamento para a criagao
de novas abordagens.

CONCLUSAO

O perfil epidemiolégico da amostra foi de que a idade é
superior a 39 anos, com prevaléncia do sexo masculino; o nivel
de escolaridade foi o ensino fundamental completo. A profissdo
com maior indice de hérnias discais foi a de servigos gerais,
associada a jornada de trabalho maior que 6 horas diarias, com
renda mensal de até um saldrio minimo.

Amaiorsuspeita de hérnias é nacolunalombar comirradiagdoda
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dor para o membro inferior esquerdo e o espaco intervertebral
mais acometido foi L5-S1; a falta da pratica de exercicio estaria
associada ao surgimento da hérnia discal.

Conclui-se que o0 aumento da idade e do peso contribuem para

o aparecimento de hérnias discais, e os homens sdo os mais
acometidos. As profissdes também influenciam no surgimento
de hérnias, sobretudo as vinculadas a esforgo fisico e com altas
cargas hordarias de trabalho.
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