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INTRODUCAO

O conceito de hérnia consiste na protrusdao anormal de um saco visceral através de
estruturas musculo-aponeuroticas abdominais, devido a fraqueza das mesmas, por
fatores congénitos ou adquiridos. Com o avancar da idade, a quantidade e qualidade do
colageno das fibras elésticas dos tecidos nesta regido se alteram, levando a faléncia do
mecanismo de contencdo de visceras, com a conseqiente extrusdo das mesmas ou de
gordura pré-peritoneal por esta regido (Quintas et al, 2000). Outro mecanismo ocorre
pela extrusdo de conteudo através do anulo inguinal profundo devido a uma néo
obliteracdo do processo vaginal, persistindo uma comunicagdo com a cavidade
peritoneal (Dangelo & Fattini, 1988).

OBJETIVOS

O presente estudo epidemioldégico de caracteristica populacional, observacional,
prospectivo e analitico, tem como objetivo aferir aspectos clinico-cirdrgicos relevantes a
partir de prontuérios de pacientes operados de hérnias no Hospital das Clinicas Luzia de
Pinho Melo, Mogi das Cruzes/SP, no periodo de Janeiro a Junho de 2008.

METODOS

Foram coletados os dados de prontuarios médicos de 92 pacientes, no intervalo de
Janeiro a Junho de 2008, a partir de protocolo aplicado individualmente a todos os
pacientes submetidos a hernioplastia inguinal. Os resultados foram compilados e
avaliados frente as seguintes variaveis: idade, sexo, ocupacao, estado civil, localizacdo
da hérnia, anestesia utilizada, tipo de prétese (se utilizada), antibioticoterapia profilatica,
tempo cirurgico, analgesia pds-operatoria, antibioticoterapia pds-operatoria, cuidados e
complicagdes pos-operatorios.

RESULTADOS

Dentre as hérnias operadas nesse periodo, 48% eram a direita, 42% a esquerda e 10%
bilaterais. A média de idade dos pacientes foi de 50 anos, variando de 14 a 85. Houve
predominio do sexo masculino com 85,8%. Em relacdo ao estado civil, 59 (64,13%)
eram casados e 32 (34,78%) eram solteiros. Entre os casados, todos apresentavam-se
como arrimo de familia, ou seja, responsaveis pela renda familiar. N&o houve
predominancia quanto ao tipo de atividade profissional neste estudo.

Dos defeitos herniarios observados no intra-operatorio, 32,3% eram diretos, 38,7%
indiretos e 29% mistos. Durante a cirurgia, 98% dos pacientes receberam protese de
polipropileno, e dessas, 87% foram colocadas anteriormente a fascia transversalis.



Quanto a utilizacdo de anestesia, 96,7% receberam raquianestesia, 2,2% anestesia geral
e 1,1%, anestesia peridural, e 77% receberam cefalotina profilatica de 1-2g. O tempo
cirtrgico médio foi de 45 — 60 minutos, variando de 30 — 130 minutos.

Como cuidados gerais no pds-operatorio, todos os pacientes receberam curativos
compressivos e analgesia com dipirona IV. Houve estimulacdo a deambulagéo precoce
para 4 pacientes, porém, acredita-se que este numero seja subestimado, posto que
orientagbes médicas verbais ndo costumam ser detalhadamente descritas nos
prontuarios. Utilizou-se suspensério escrotal em 4 situacdes. 45,6% dos pacientes
receberam cefalexina nas primeiras 24h ap6s o procedimento cirdrgico.

Quanto as complicacbes imediatas, foram observados 1 hematoma, 1 seroma, 1
abscesso e 1 recidiva de hérnia. No ambulatorio, verificou-se a presenga de 1 seroma, 1
hidrocele, 1 recidiva e 1 equimose regional. Os outros pacientes receberam alta
ambulatorial sem complicagdes.

CONCLUSOES

Houve predominancia de hérnias inguinais a direita (48,35%), no sexo masculino
(88,8%) e em aposentados, corroborando com a literatura, uma vez que ha o
enfraguecimento desta regido com o avancar da idade (Quintas et al, 2000). 37,5% dos
homens solteiros trabalham no ramo da construgéo civil, e realizam, de alguma forma,
certo grau de esforco fisico, aumentando assim a pressdo intra-abdominal na regido
supracitada e elevando as chances de formacdo de um saco herniério. A incidéncia das
hérnias inguinais pode estar relacionada ao estado civil, visto que os solteiros tendem a
realizar atividades fisicas de maneira mais vigorosa, por serem em geral mais jovens em
comparacédo aos casados, que freqiientemente tém mais idade e sdo menos ativos.

A raquianestesia permitiu um procedimento cirdrgico de modo seguro e eficiente
(Zieren et al), pois reduziu as taxas de infecgdes pos-operatdrias e recidivas (Amid et
al), além de promover uma recupera¢do mais rapida, possibilitando alta hospitalar no
mesmo dia do ato operatério, diminuindo assim o tempo de internacdo (Mokete et al) e
0S custos com a mesma.

A colocacéo de proteses de polipropileno foi uma excelente técnica por reduzir o tempo
de operacéo. Estas telas sdo resistentes a infeccGes e restringem as taxas de recorréncia,
pois sofrem uma reacdo fibrosa densa, gerando um fortalecimento desses materiais e da
prépria regido inguinal (Capozzi et al, Mori et al). Os tempos cirdrgicos, através desta
técnica, foram compativeis com a literatura (Gewolb et al, Zieren et al).

Uma das principais complicagdes de uma herniorrafia é a infeccdo. Uma proposta para
combaté-la € o uso de antibioticoterapia profilatica com 1 a 2g de cefalotina IV no per-
operatorio. No entanto, esta proposta ainda apresenta-se controversa (Sanabria et al).
Portanto, neste estudo, a auséncia de infecgfes no pds-operatério, mesmo em pacientes
gue ndo receberam antibioticoterapia profilatica, torna-se inconclusiva.

Contudo, é fundamental respeitar as regras do ambiente cirurgico, com a realizacdo
correta e sistematica de assepsia e antissepsia, bem como a técnica operatdria a ser
escolhida. Deve-se ponderar 0 uso de antibidticos em cirurgia, de maneira racional e
criteriosa, considerando os mecanismos de resisténcia bacteriana e o 6nus hospitalar
relacinado a este procedimento e o indice de infec¢des no pos-operatorio.
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