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Orienta¢ao para Pacientes com

Hérnia Inguinal



ue ¢ uma hérnia abdominal?

Hérnia é a protrusio (saliéncia ou abaulamento) de uma viscera ou orgao
através de um buraco (abertura) na parede abdominal. Ela pode ocorrer em vérios
locais, como por exemplo no umbigo (hérnia umbilical) e na regido inguinal (hérnia

inguinal),

Desenho mostrando uma pessoa com hérnia inguinal. Observe que o intestino
penetra em uma abertura (fraqueza ou buraco) na parede abdominal, fazendo
uma protrusio (saliéncia ou abaulamento).

A hérnia inguinal é uma doenca bastante comum. Cerca de 3% das pessoas
tem este tipo de hérnia. Qualquer pessoa pode ter hérnia inguinal, mas algumas
tém maior possibilidade, como:

+ Idade. Apesar da hérnia inguinal poder ocorrer em qualquer idade, de
recém-nascidos até idosos, ela é mais freqiiente nos extremos da vida
do que no adolescente ou adulto jovem. F. mais freqiiente no recém-
nascido por um defeito congénito (de nascenga) e nos idosos por
enfraquecimento dos tecidos (musculo) da parede abdominal.




+ Homem. A hérnia inguinal é muito mais comum no homem do que na
mulher.

* Doengas associadas. A hérnia inguinal é mais freqiiente em pessoas
que tém algumas doencas, como constipacio intestinal, tabagismo,
doencas da prostata, do pulmio, coragdo ou figado. Estas doengas
geralmente aumentam a pressio dentro do abdémen e facilitam a
ocorréncia de hérnia.

que ocorre a hérnia inguinalZ

Nas pessoas normais, a parede abdominal é bastante forte e impede o
abaulamento (protrusio) de uma viscera. Entretanto, a parede abdominal pode
ser fraca em algumas pessoas, tanto por um defeito de nascenca como adquirido.

Algumas pessoas nascem com defeito (congenito), em que existe uma
fraqueza (um buraco) na regido inguinal, que permite as visceras, geralmente uma
parte do intestino, abaularem (protruirem) na parede abdominal. Algumas
condi¢des adquiridas ao longo da nossa vida também podem enfraquecer a parede
abdominal na regio inguinal e assim facilitar o aparecimento de hérnia. Situagdes
que aumentam a pressio dentro do abdoémen, como tosse cronica, constipagio
intestinal e dificuldade para urinar (doencas da prostata), enfraquecem a parede
abdominal e com o passar do tempo podem levar a formacio de hérnia inguinal.
O fumo também ajuda a enfraquecer a parede abdominal e aumenta a chance de
formar hérnia inguinal.

Quais Sido os Sintomas da Hérnia Inguinal?

As pessoas que tém hérnia inguinal sdo geralmente capazes de observar
uma saliéncia ou abaulamento na regido inguinal (virilha) de um ou dos dois lados.
Esta saliéncia fica embaixo da pele e se torna mais evidente quando a pessoa tosse,
ergue peso ou faz forga. Muitas pessoas também sentem desconforto ou dor fraca

ou até forte quando faz estes movimentos.

A hérnia tende a aumentar de tamanho com o passar do tempo. Apos alguns
meses ou anos, 2 hérnia pode ficar muito grande e em algumas pessoas pode alcangar
até a bolsa escrotal.




ruinal Pode Com

A complicagio mais temida da hérnia é o estrangulamento, que ocotre
quando o intestino fica preso dentro da hérnia, ndo podendo mais entrar no
abdémen e se nio tratado com urgéncia sofre gangrena (morte do intestino). Esta
complicagio pode ocorrer tanto em pessoas com hérnia pequena como nas com
hérnia grande. O estrangulamento provoca uma dor continua, mais intensa, de
virias horas de duragio, no local da hérnia. O intestino pira de funcionar e o
paciente pode apresentar distensio do abdémen (estufamento), perda do apetite,
néuseas e vomitos. Se vocé apresentar estes sintomas nao perca tempo. Procure o
seu médico imediatamente. Esta complicacio necessita de operagio de emergéncia.
O estrangulamento pode ocorrer em pessoas que ém hérnia hi poucos dias ou
mesmo anos. Lembre-se! O uso de suspensotios ou fundas nio evita a ocorréncia
de estrangulamento e nio dé para saber quando esta complicagdo vai ocorrer. Ela
aparece de repente.

L Disgstatca

O exame da regido inguinal pelo médico é suficiente para estabelecer o

diagnéstico de hérnia em quase todos pacientes. Quando um cirurgido identifica
hérnia no exame do paciente, niio ha necessidade de fazer exames complementares
para confirmar o diagnostico de hérnia inguinal. Entretanto, em poucos casos,
exames como a ultrassonografia (ecografia) e a herniografia (em criangas pequenas)
podem ser uteis.

E sempre importante examinar a regido inguinal do outro lado para
certificar-se que ndo tem outra hérnia. Uma pessoa que tem hérnia inguinal de um
lado, fregiientemente pode ter hérnia do outro lado também, mesmo que ela nio
tenha sintomas.

e

O uso de fundas ou suspensorios de bolsa escrotal nio é efetivo e deve ser

evitado, pois além de nio solucionar o problema pode retardar o tratamento e dar
a falsa seguranga de que a ocorréncia de complicagdes estd reduzida ou eliminada.

A tnica forma de tratamento da hérnia inguinal € a realizagio de uma
operacio chamada de herniorrafia. Esta operacio é muito simples, desde que o
paciente nio apresente complicacdes. Existem duas maneiras de realizar o
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tratamento cirdrgico da hérnia inguinal: 1) incisio ou corte e 2) videocirurgia
(“técnica dos furinhos™). O seu médico podera ajuda-lo a decidir qual operagio ¢
melhor para vocé. Esta decisido deve ser tomada apds considerar a sua idade, se
voce tem outras doencas e a sua preferéncia.

Fundas ou suspensorios de bolsa escrotal ndo devem ser usados.

Herniorrafia através de um corte

Esta téenica € simples e pode ser utilizada com anestesia peridural (anestesia
ao redor da coluna). A operacio € iniciada com uma incisiio (corte) de cerca de 10
cm na regido inguinal (parte inferior da barriga). O tamanho do corte depende de
varios fatores. Nas criancas e pessoas magras € geralmente menor € nos obesos

maior. Quando a hérnia for dos dois lados, é necessirio realizar um corte de cada
lado.




Ap6s alocalizacio da hérnia, a mesma é empurrada para dentro do abdémen
(barriga) e a abertura (buraco ou fraqueza) da parede abdominal ¢ fechada com
pontos. Em alguns casos, uma tela pode ser necessitia para reforgar a parede
abdominal e reduzir a possibilidade de recidiva da hérnia. Esta tela ¢ feita de
polipropileno, um material extremamente resistente e que nio provoca rejeigio
do organismo. O seu cirurgiio vai decidir se a tela é necessiria no tratamento da
sua hérnia.

Desenho mostrando o tratamento da hémia realizado através de uma incisdo
ﬂaregiioinglﬂmlﬂhénﬁaécmpunmiapamdmtmdoabd&nm(ba:ﬁga)
e a abertura (buraco ou fraqueza) da parede abdominal é fechada com uma

tela bastante resistente,




Herniorrafia através da videocirurgia

O tratamento cirirgico da hérnia inguinal pode ser facilmente realizado
por videocirurgia na maioria dos pacientes (“operagio dos furinhos”). Esta
operacio ¢ geralmente realizada com anestesia geral. Inicialmente, ¢ injetado gas
(gas carbonico) na parede do abdomen (barriga) para poder criar um espago, onde
o cirurgiio poderd fazer a operagiao com seguranca. Apds a realizacio de 3 furinhos
de meio a um centimetro na parte de baixo de seu abdémen (barriga), uma cimera
de televisio pequena é colocada na parede abdominal através de um dos furinhos
para que o cirurgifio e a sua equipe possam visualizar o local da hérnia em uma
televisio. Com o auxilio de instrumentos especiais (pincas, tesouras, material de
sutura, etc), colocados através dos outros furinhos, a hérnia é empurrada para
dentro do abdémen (barriga) e o buraco na parede abdominal é fechado com uma
tela. Quando a hérnia for dos dois lados, nio é necessario realizar furinhos adicionais
para tratar a outra hérnia.

A operagio de hérnia
inguinal por
videocirurgia ou
também conhecida
como “operagio dos
furinhos™ é realizada
através de apenas 3
furinhos de meio e um
centimetro. Nio ¢
necessario fazer um
corte grande na barriga
(abdémen). Se houver
hérnia dos dois lados, o
tratamento das duas
hérnias é feito através
dos 3 furinhos, sem a
necessidade de fazer

furinhos adicionais.




O cirurgido e a sua equipe
podem visualizar a hérnia em
uma televisdo. A hérnia e o
defeito na parede abdominal
sio filmados por uma
pequena camara colocada
através de um dos furinhos.

Desenho mostrando o
fechamento do buraco
(abertura ou fraqueza) da
parede abdominal por onde
a hérnia passava (fazia
abaulamento). Uma tela
extremamente resistente de
polipropileno ¢ usada para
fechar o buraco.

* Recuperagio rapida do paciente. A maioria dos pacientes fica internada no
hospital somente de 12 a 24 horas e pode retornar ao trabalho e realizar todas
as atividades, que nfio necessitem erguer muito peso, em 1 ou 2 semanas.

* Resolugio completa e definitiva da doenga.

* Pouca dor pds-operatbria.

* Cicatriz cirirgica minima.

* Risco de infecgio pequeno.



Todos p

acientes com hérnia inguinal precisam operar?

Todas pessoas com hérnia inguinal, independente da idade, devem ser
operados, com excegao dos que tém outras doencas graves ¢ que apresentam fisco
cirirgico elevado.

m

Apesar dos resultados do tratamento cinirgico serem excelentes, alguns
pacientes podem ter complicagdes, como em qualquer procedimento cirdrgico.
As complicagdes mais comuns sdo infecgdo, hematoma (colegio de sangue),
retencio urinaria (impossibilidade temporiria de urinar), recidiva da hérnia e risco
anestésico. Caso ndo seja possivel realizar a operacdo pela técnica
videolaparoscopica (“técnica dos furinhos™), pode ser necessario fazer uma incisdo
(corte) maior na virilha para terminar a operagdo.




Orientacoes Pos-Operatorias

A recuperagio da operacio é geralmente muito ripida e a maioria dos

pacientes volta as suas atividades normais em poucos dias. As orientagdes abaixo
devem ser seguidas para que vocé tenha pouco desconforto e sua recuperagao
OCOrra sem intercorréncias.
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Nio tem dieta especial. Vocé pode comer ou ingerir qualquer alimento que
vocé queira, inclusive alimentos sélidos. Alguns pacientes podem apresentar
nauseas € vomitos no primeiro dia apos a operacio devido aos medicamentos
e anestésicos recebidos. Se vocé tiver nduseas e vomitos, ingira somente liquidos
em pequenas quantidades de cada vez. Estes sintomas geralmente desaparecem
em 1 ou 2 dias, ap6s o organismo eliminar os medicamentos recebidos no
hospital. Se as nduseas e vomitos persistirem apds este perfodo, procure o seu
meédico.

Os cortes ou furinhos serio fechados com pontos e cobertos com curativo
(micropore). E comum que ocorra hematoma (“azulado” ou “roxo”) ou
pequenos sangramentos. Isto é normal. Nio se preocupe. Nio retire o
micropore, a menos que o seu médico o oriente neste sentido. Pode tomar
banho completo e molhar o micropore. Seque o abdémen normalmente com
toalha, sem necessidade de cuidados especiais com os cortes. Entretanto, se 0
corte tiver aparéncia de infeccio (vermelho, com secregio de pus ou com cheiro
forte), contacte o seu médico.

Respire fundo 3 vezes a cada hora para expandir melhor o seu pulmio ¢ evitar
complicagdes como febre e pneumonia.

Evite ficar muito tempo deitado ou sentado. Procure andar varias vezes ao
dia. Pode andar e subir escada. Nio tem perigo. Assim que vocé tiver se
movimentando rapidamente e com pouca dor, poderi dirigir. Vocé podera
erguer até 10 kg no primeiro més de pds-operatorio e até 20 kg entre o primeiro
€ o terceiro mes. Apos este periodo vocé ndo tem mais limitagoes para erguer
peso.

Em caso de duvidas ou caso apresente alguma complicagio, procure o seu
médico.




Termo de Consentimento

Eu, , autorizo o Dr.

, CRM , € a sua equipe, a realizar em

mim o procedimento “herniorrafia inguinal” para o tratamento da hérnia inguinal,

Estou ciente que sou portador (a) de outras condicoes médicas:

i

Fui devidamente informado (a) que a operagao pode apresentar riscos, que
incluem: necessidade de conversio para a operagio de corte, recidiva da hérnia,
infecgio, sangramento, hematoma, perfuracio de visceras, retengio urinria, orquite,
lesio de nervos da regido operatoria, risco anestésico, risco de reagoes alérgicas a
medicamentos e risco de vida, entre outros.

Declaro que recebi e li 0 manual “Orientagio para Pacientes com Hérnia
Inguinal” do Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva.

Apds a leitura atenta deste termo de consentimento, afirmo que me foram
esclarecidas todas as minhas dividas sobre a doenga, a operacio, as complicagoes
da operagio, a evolugio pds-operatdria, nio sendo negado o esclarecimento de

quaisquer das minhas duvidas, e por isso firmo este termo de consentimento.

Local e data
Paciente: R
Testemunha 1: RG

Testemunha 2: RG
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