ﬂ EINSTEIN Guia do Episédio de Cuidado

Hospital Israelita Hérnias de Disco Lombares

Cerca de 80% das pessoas terdo ao menos 2 episédios de dor lombar durante a vida, sendo uma das causas mais comuns de
consultas médicas. A dor lombar pode ter multiplas causas, no entanto quando associada a dor cidtica, aquela irradiada para a
perna passando pela nadega, existe grande chance de ter hérnia de disco como causa associada. Lombociatalgias sdo uma das
causas mais comuns de afastamento laboral em pacientes abaixo de 45 anos. Dentro desta populagdo, hérnias de disco lombares
podem ser detectadas através de exame de ressondncia magnética em até 30% dos pacientes. A identificagdo de fatores de risco
denominados “red flags” sdo fundamentais no direcionamento do tratamento agil e individualizado proporcionando os melhores

resultados. e
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1. DIAGNOSTICO 2. ESCORE DE RISCO

Entre os fatores de risco estabelecidos estdo carga genética,
tipo de atividade que exerce e pratica, principalmente
aquelas que envolve estresse rotacional da coluna e
tabagismo.

Os sinais de alerta, denominados também de “red flags”,
dos pacientes que apresentam dores na coluna com ou sem
ciatica associada incluem:

* Extremos de idade;

* > 6semanas de duragao;

* Déficit neuroldgico motor;

* Retencgdo urinaria;

* Perda de sensibilidade (em sela).

A hérnia de disco é definida como a saida de material de sua
regido mais central, o nucleo pulposo, para regidoes adjacentes.
O diagndstico é clinico-radioldgico direcionado através da
concordancia do exame clinico e dados da ressonancia
magnética.

3. GRADUAGAO MOTORA
A graduagdo da perda motora é fundamental na definigdo da
necessidade de tratamento cirtrgico precoce. Pacientes com
forga abaixo de grau 4 tém indicagdo de tratamento o mais
precoce possivel.

* Grau 5: Forga Normal

* Grau 4: Vence resisténcia parcialmente, mas ndo normal LOMBOCIATALGIA

* Grau 3: Vence a forga da gravidade (levanta o membro)
porém ndo vence resisténcia

* Grau 2: Ndo vence a gravidade, porém contragdo
muscular parcialmente efetiva

* Grau 1: Contragdo visivel ou palpavel Sinais de alerta

* Grau 0: Auséncia de motricidade (extremos de idade sdo

* Fisioterapia sinal de alerta para
OBS: Na sindrome da cauda equina, tnica situa¢do de real * Hidroterapia investigacdo. Ndo
urgéncia para cirurgia em hérnias de disco lombar, a * Acupuntura necessariamente para
cirurgia deve ser realizada em até 24 horas do inicio dos * Medicamentos indicacdo de cirurgia)
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4. CLASSIFICACAO DAS HERNIAS DE DISCO

As hérnias de disco podem ser classificadas quanto ao grau e localizagdo do tecido herniado. Protusdo, extrusdo e sequestro é
a graduagao evolutiva das hérnias de disco, baseada na quantidade de disco herniado e se ha continuidade entre a fissura no
disco com o contetdo herniado. Quanto a posi¢do, as hérnias podem ser centrais, centrolaterais, foraminais e extra-
foraminais.

Hérnia de Disco Protusa Hérnia de Disco Extrusa Sequestro Discal Disco Intervertebral Abaulamento
Normal Discal

5. TRATAMENTO

O tratamento dos pacientes com lombociatalgia é definido pela presenga ou n3o de sinais de alerta, déficit neuroldgico e/ou
dor persistente. O fluxo inicia-se pelo atendimento inicial, no qual avalia-se o tempo e topografia da dor, se ha irradiagdo,
sensibilidade, marcha e motricidade.

Pacientes com dor lombar aguda menor de 6 semanas, sem perdas motoras importantes (aquelas com grau de forga abaixo de
4), devem ser tratados conservadoramente por no minimo 6 semanas, sendo que a realizagdo de exames de imagem deve ser
minimizada.

Nos casos em que houver sinais de alerta solicitar o mais breve radiografias simples e ressonancia magnética da coluna
lombar. Pacientes com perda motora importante, abaixo de grau 4, e/ou sinais de sindrome da cauda equina (parestesia em
sela, retencdo urinaria, perda de controle esfincteriano e dor) devem ser submetidos a internagdo e exames de imagem
imediatamente para resolugdo do fator causal o mais breve possivel, evitando ou minimizando a ocorréncia de lesGes
permanentes.

TMP em sala cirurgica Tempo de Permanéncia em UTI
01 dia 4 horas De acordo com as comorbidades do paciente

MEDICAMENTOS

Cefazolina ou cefuroxima

Dipirona

Cetoprofeno

Opioide fracos ou moderados

Anti-heméticos

Protetores gastricos

Neuromoduladores

Antiflamatdrio ndo hormonais

1. INDICADORES DE QUALIDADE

¢ Tempo de permanéncia;

+ indices de satisfacdo e qualidade de vida;

* Taxa de complicagbes;

* Taxade reoperagdo (03 meses) em 3 meses no mesmo nivel;

* Adesdo ao protocolo de vigilancia neuroldgica durante a internagao;

*  Tempo de admissdo até cirurgia para pacientes com sindrome da cauda equina.

ll. GLOSSARIO
HOEB: Hospital Ortopédico do Estado da Bahia

IV. HISTORICO DE REVISOES
Versao 3: atualizagdo do template; revisdo dos antibidticos pela SCIH
26/05/2026 - Unificagdo Hospital Ortopédico do Estado da Bahia (HOEB) Roberto Palma Costa Filho
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