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Resumo

A pesquisa levada a cabo com tema Hérnia inguinal: abordagem cirrgica no processo de tratamento, visou
analisar o cumprimento da conduta e das técnicas cirdrgicas durante a correccdo das hérnias inguinais no
Hospital Distrital de Memba. Este estudo tratou-se de uma pesquisa da area da salde concretamente das
perturbacdes intestinais e decorreu no Hospital Distrital de Memba no periodo de Janeiro de 2019-
Novembro de 2020 e enquadra-se na disciplina de Patologia Médica Cirurgica. Para a sua efectivacao
levantou-se o seguinte problema: Como a observancia da conduta e das técnicas cirlrgicas durante a
correc¢do das hérnias inguinais nos pacientes, garantem uma boa intervencao e redu¢do da taxa de recidiva
no Hospital Distrital de Memba? Para responder a esta questdo foram colocadas as seguintes hipdteses: Os
casos de recidivo de hérnia inguinal pode ser originado pela ndo observancia da conduta; Falhas na escolha
da técnica cirdrgica apropriada para a correc¢do pode contribuir para a ndo eliminagdo definitiva da HI;
Falta de material cirurgico estara ocasionando dificuldades no tratamento das hérnias inguinais no HDM.
Esta pesquisa usou 0 método hipotético-dedutivo. Foi uma pesquisa Descritiva que usou como instrumentos
de recolha de dados, o questionério e a observagdo, devido a natureza da pesquisa por ser um estudo de
caso. Foram inquiridos 17 funcionarios do HDM tendo se concluido que o0 HDM tem recebido muitos casos
de HI na sua maioria estranguladas causadas por um esforgo fisico exercido pelos pacientes, devido a
trabalhos pesados, sdo utilizadas técnicas cirtrgicas de Bassini e McVay e Mayo e ha uma observancia da
conduta cirtrgica no tratamento das hérnias inguinais. Comportou estrutura do trabalho: Capitulo I onde se
apresenta a introducéo que contempla o tema e a sua delimitacéo, problematizacao, a justificativa, objectivos
(gerais e especificos) e as hipdteses do tema; seguido do Capitulo Il, com enquadramento tedrico que
contempla os conceitos relacionados com o tema; o Capitulo I, referente aos procedimentos
metodoldgicos, onde destaca 0 método de procedimento, os tipos de pesquisa, as técnicas de recolha de
dados, o universo e a amostra da pesquisa e por fim o Capitulo IV que apresenta os dados e os resultados
alcancados.

Palavras-chaves: Hérnia, Inguinal, Técnica Cirurgica.
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CAPITULO I

1. INTRODUCAO

A presente Monografia tem como tema: Hérnia inguinal: abordagem cirdrgica no processo de
tratamento: caso Hospital Distrital de Memba — (2019-2020), com a finalidade de analisar a

conduta nas hérnias inguinais durante o processo cirurgico no Hospital Distrital de Memba.

Hérnia em latim significa ruptura ou rasgo. E definida como uma protrus&o anormal de um 6rgéo
ou tecido por um defeito em suas paredes circundantes. Podem ocorrer em varios locais do corpo,
porém esses defeitos mais comumente envolvem a parede abdominal, em particular a regido

inguinal.

A hérnia inguinal (HI) sempre foi motivo de preocupacdo entre os cirurgides, principalmente pelo
alto indice de recidivas e por suas complicacbes, como encarceramento e estrangulamento, que
podem ocasionar obstrucdo e necrose do contetdo do saco herniério, muitas vezes do intestino,
levar a peritonite e ao 6bito. Algumas hérnias recidivam, tém como principais causas a falha

técnica, a auséncia de boa estrutura musculo-aponeurética e o esforco fisico do paciente

As hérnias inguinais podem ser classificadas em indireta, que desce ao longo do canal inguinal, e
directa, que faz protrusdo atraves do triangulo de Hesselbach. A primeira, de caracter congeénito,
ocorre pela persisténcia do conduto periténio-vaginal. A segunda é adquirida como resultado de
uma fraqueza na fascia transversal, que tem demonstrado estar relacionada a defeitos hereditarios
na sintese ou renovacdo do colagénio. O diagnostico clinico pode ndo ser muito facil pelo facto de

as hérnias inguinais serem, na maioria das vezes, assintomaticas.

Estas hérnias ocorrem por ruptura de estruturas musculo-aponeuroticas constituindo um problema
mecanico sendo assim a cirurgia o Ginico tratamento. E nesse sentido que o processo cirirgico deve
obedecer rigorosamente uma conduta e técnicas apropriadas para que apds 0 processo operatorio

ndo ocorram recidivas ou seja submetido a outra cirurgia passado um determinado tempo.

Faz estrutura do projecto: no capitulo | apresenta-se a introdugdo que contempla o tema e a sua
delimitacdo, problematizacdo, a justificativa, objectivos e as hipoteses; no capitulo 11, inicia-se com
enguadramento teorico; e no capitulo 111, refere-se aos procedimentos metodoldgicos, onde destaca
0 método de procedimento, os tipos de pesquisa, as técnicas de recolha de dados, o universo e a

amostra da pesquisa., 0 orgamento e o cronograma de actividades.
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1.1. Tema

Para Lakatos & Marconi (2003, p.158) “tema é o assunto que se deseja estudar e pesquisar e, pode
perdurar por toda a pesquisa, onde nesse caso, devera ser frequentemente revisto”.

A presente pesquisa tem como tema: Hérnia inguinal: abordagem cirdrgica no processo de
tratamento: caso Hospital Distrital de Memba - 2019-2020.

1.2. Delimitacédo do Tema

Segundo Lakatos & Marconi (2003, p.161) delimitar a pesquisa € estabelecer limites para a
investigacao.

Portanto, trata-se de uma pesquisa da area da salde concretamente das perturbacées intestinais.
Este estudo ira decorrer no Hospital Distrital de Memba no periodo de Janeiro de 2019-Novembro
de 2020.

A preferéncia deste local é de tratar-se da maior unidade do distrito que recebe maior numero de
doentes daquela regido e por ser o local onde a pesquisadora realizou o estagio profissional.

O tema em estudo enquadra-se na disciplina de Patologia Médica Cirlrgica.
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1.3. Problematizacéo

A hérnia inguinal € uma das patologias mais frequentes que se coloca ao Cirurgido Geral. Muitas
vezes considerada de menor importancia, esta acarreta um impacto importante quer pela
interferéncia na qualidade de vida diaria do doente quer em termos sociais pelo absentismo laboral.
A evolucdo do conhecimento anatdmico e da técnica cirdrgica permitiu ao cirurgido dispor de
diversas técnicas, colocando hoje em dia o problema na selec¢do da melhor técnica cirurgica para

cada doente.

Actualmente, persistem as davidas sobre qual o melhor método cirlrgico para a correcgao das
hérnias inguinais, o que é notério no HDM. No principio verifica-se demoras na intervengdo
cirurgica a hérnias devido a dificuldades de escolha da melhor técnica para o efeito uma vez que

0s casos se apresentam de formas diferentes e a sua complexidade também diferente.

A apresentacdo clinica destas hérnias varia desde um quadro assintomatico até quadros graves de
peritonite e sepse abdominal. O sintoma mais frequente € a dor localizada de leve a moderada

intensidade, secundaria a dilatacdo do anel herniario pelo contetdo que esta herniado.

Outra questdo prende-se com 0 processo de preparacdo dos pacientes a serem submetidos na
cirurgia. Pode-se notar no HDM uma omissdo de algumas etapas de preparacdo. Este problema

pode abrir espaco para uma fraca observancia da conduta cirdrgica em hérnias.

A hérnia inguinal (HI) sempre foi motivo de preocupacéo entre os cirurgides, principalmente pelo
alto indice de recidivas e por suas complicacbes, como encarceramento e estrangulamento, que
podem ocasionar obstrucdo e necrose do conteddo do saco herniério, muitas vezes do intestino,

levar & peritonite e ao 6bito.

Actualmente existem diversas técnicas cirargicas disponiveis, pelo que o cirurgido deve escolher a
melhor técnica discutindo os riscos e beneficios de cada uma com o doente. A escolha da técnica
deve levar em consideracao diversas variaveis: taxa de recidiva, seguranca (risco de complicagdes),
recuperacdo pos-operatéria e qualidade de vida (retorno ao trabalho), grau de dificuldade e

reprodutibilidade (curva de aprendizagem) e custos (custos hospitalares e sociais).

A literatura é consensual em ndo aconselhar o tratamento cirargico nos doentes assintomaticos e

nos doentes sintomaticos ndo existe consenso sobre a melhor técnica cirdrgica.



16

E com base nestes fundamentos que se pretende entender até que ponto as técnicas cirdirgicas no
tratamento das hérnias inguinais sdo obedecidas de modo a se ter hérnias recidivadas. Assim é
questdo da pesquisa: Como a observancia da conduta e das técnicas cirurgicas durante a
correccao das hérnias inguinais nos pacientes, garantem uma boa intervencao e reducéo da

taxa de recidiva no Hospital Distrital de Memba?
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1.4. Justificativa

Ainda que possa apresentar inicio abrupto ou insidioso, o surgimento de hérnia inguinal se associa
a predisposicdo genética (doenca de Marfan, doenca renal policistica), tabagismo, idade avancada,
desnutricdo, obesidade, gravidez, doenca pulmonar obstrutiva crbnica, ascite, constipacdo

intestinal, esforco fisico intenso, doenga prostatica, escorbuto ou distdrbios metabolicos

Nos ultimos dois seculos, a abordagem terapéutica para hérnia inguinal tem sofrido transformacdes
radicais, tanto em técnica como em material cirdrgico. Historicamente, hérnias inguinais eram
corrigidas com uso de tecido do proprio paciente. Contudo, a evolucdo de técnica incluiu,
principalmente, reconstrugdo do canal inguinal com sutura em quatro planos, uso de protese

sintética (tela) livre de tenséo (Lichtenstein) e herniorrafia por via laparoscopica.

Em relacdo a hérnias inguinais bilaterais, a abordagem depende da extensdo do defeito herniario,
com op¢Oes de uso da via laparoscépica, de tela ou de incisfes separadas. Entretanto, herniorrafia
inguinal bilateral tem sido tradicionalmente associada a taxa de recidiva quase duas vezes maior

que a do reparo unilateral

O tratamento das hérnias inguinais é eminentemente cirargico. Verifica-se a entrada de alguns
casos de hérnias recidivas no HDM muitas vezes com as mesmas causas, 0 que pode dar a entender
que nas intervencgdes anteriores houve um descuido ou uma desatencgdo por parte dos cirurgies pré
ou pos-operatdrias. Foi neste contexto que nasceu o interesse pelo estudo desta probleméatica uma

vez que ela se insere no profissionalismo da pesquisadora.

Assim, esta pesquisa € relevante ndo s6 para a pesquisadora uma vez que ira consolidar os
conhecimentos inerentes ao processo de tratamento das hérnias, assim como podera servir de
instrumento de consulta para a universidade e futuros investigadores da area da satde. Ndo obstante
a isso, esta a sua importancia na medida que constitui uma ferramenta de aquisicdo de
conhecimentos para a sociedade e de modo geral traré solugdes de questdes relacionadas a técnicas

cirurgicas no tratamento das hérnias inguinais.

Sendo a finalidade da pesquisa analisar o cumprimento da conduta e técnicas cirdrgicas nas hérnias
inguinais, faz perceber a relevancia do tema a estudar e uma vez realizada, sera de grande
importancia visto que serd um instrumento para reciclagem dos profissionais da area cirdrgica do

HDM e uma fonte de conhecimento para académicos e a sociedade no geral.
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1.5. Objetivos

O objectivo toma explicito o problema, aumentando os conhecimentos sobre determinado assunto.
Para Lakatos (1992, p.102), a especificacdo do objectivo de uma pesquisa responde as questdes,
Para que? e Para quem? “o objectivo da ciéncia ndo é somente aumentar 0 conhecimento, mas o

de aumentar as nossas possibilidades de continuar aumentando o conhecimento”.

1.5.1. Objectivo geral
Segundo Lakatos (2003, p. 219), objetivo geral esta ligado a uma visdo global e abrangente do
tema. Relaciona-se com o contetdo intrinseco, quer dos fendmenos e eventos, quer das ideias

estudadas. Vincula-se directamente a propria significacdo da tese proposta pelo projecto.
Sendo assim, a presente pesquisa tem como objectivo geral:

= Analisar o cumprimento da conduta e das técnicas cirargicas durante a correccdo das
hérnias inguinais no Hospital Distrital de Memba.

1.5.2. Objectivos especificos
De acordo com Lakatos (2003, p. 219), os objectivos especificos apresentam caracter mais
concreto. Tém funcdo intermediaria e instrumental, permitindo, de um lado, atingir o objectivo

geral e, de outro, aplica-lo a situacdes particulares.
Assim, esta pesquisa tem como objectivos especificos:

= Identificar as etapas do processo preparativo e a conduta para o tratamento da hérnia
inguinal no HDM;
= Comparar as técnicas cirurgicas do processo de tratamento da hérnia inguinal;

= Identificar os materiais de intervencao cirurgica para a correccao de HI existentes no HDM.

1.6. Hipoteses

De acordo Richardson (1999, p.55), Hipoteses “Podem ser definidas como tentativas de solugdes,
previamente seleccionadas, do problema de pesquisa. Permitirdo orientar a analise dos dados no

sentido de aceitar ou rejeitar essas tentativas de solugdes”.
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Para responder a questdo da pesquisa, sdo levantadas as seguintes hipdteses:

= Hipdtese 1: Os casos de recidivo de hérnia inguinal pode ser originado pela ndo observancia
da conduta;

» Hipdtese 2: Falhas na escolha da técnica cirargica apropriada para a correc¢éo pode contribuir
para a ndo eliminacao definitiva da Hl,

= Hipdtese 3: Falta de material cirurgico estard ocasionando dificuldades no tratamento das

hérnias inguinais no HDM.

1.7. Variaveis e Indicadores

Segundo Koche cit. Por Lakatos & Marconi (1992, p.159), variaveis sdo aqueles aspectos,
propriedades ou factores, mensuraveis ou potencialmente mensuraveis, através dos valores que
assumem, discerniveis em um objecto de estudo, e indicadores sdo instrumentos que permitem
identificar e medir aspectos relacionados a um determinado conceito, fenémeno, problema ou
resultado de uma intervencao na realidade -traduzir, de forma mensuravel, determinado aspecto de

uma realidade.



Tabela 1: Hipoteses, Variaveis e indicadores
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Hipoteses

Variaveis (X e y)

Indicadores

Os casos de recidivo de hérnia inguinal pode

ser originado pela ndo observancia da conduta;

(x) independentes
Nao observancia de conduta.

Hérnia Redutivel: Consulta tardia
com cirurgido de hérnias;

H. Estrangulada: Cirurgia ndo
emergencial.

(y) dependente
Recidivo de hérnia inguinal.

Falhas na escolha da técnica cirurgica
apropriada para a correccao pode contribuir

para a ndo eliminacdo definitiva da HI,;

(x) independente
Falha na escolha de técnica cirargica.

Fraca experiencia do cirurgido
Presenca de recidivas.

(y) dependente
Né&o eliminacdo definitivo da HI.

Falta de material cirargico estara ocasionando

dificuldades no tratamento das hérnias

inguinais no HDM.

(x) independente
Falta de material cirdrgico apropriado

Improviso de material
Nd&o cobertura a demanda

(y) dependente
Dificuldades no tratamento das HI..

Fonte: Autora.
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CAPITULO I

FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo tratar-se-a4 dos conceitos referentes ao tema em estudo que neste caso é: Hérnia
inguinal: abordagem cirurgica no processo de tratamento. O desenvolvimento destes conceitos

vai iniciar com a defini¢do da hérnia.

2. OCLUSAO INTESTINAL

2.1. Hérnias

A autora da pesquisa entende que a hérnia, se definiria hérnia como um estado patoldgico, em
virtude do qual alguns 6rgédos da cavidade abdominal podem sair da mesma, através de um ponto
fraco da parede, natural ou adquirido, sendo conservada a integridade do periténio e da pele.

Segundo Teixeira (2017. p.21), Hérnia € a saida de um 6rgéo, através de uma abertura, congénita
ou adquirida, da parede em torno da cavidade que o contém. Dentro desse conceito amplo, tem-se
a considerar ndo so as hérnias que se exteriorizam através de aberturas da parede abdominal, como
também as hérnias de disco vertebral, as meningoceles, as hérnias do pulméo através da parede

toracica e outras.

2.1. Classificacao das hérnias

Guerreiro (1997, p.508) classifica as hérnias em:

a) Segundo o local em que se encontram: inguinais, crurais, umbilicais, diafragmaéticas,
paramedianas, epigastricas, lombares ou de Petit, obturadoras, perineais, etc.

b) Segundo a etiologia: congénitas, adquiridas e pds-operatdrias.

c) Conforme a redutibilidade: redutiveis, encarceradas e estranguladas.

d) Conforme a evolucdo: simples e complicadas.

e) Conforme o conteddo: hérnias do intestino delgado, hérnias do intestino grosso, hérnias da

bexiga, hérnias gastricas, etc.

2.1.1. Hérnias encarceradas e estranguladas
Goulart (2015, p.32) afirma que deve-se fazer distin¢ao entre hérnias encarceradas e estranguladas.

Nas primeiras, ndo se consegue sua reducdo, geralmente por estarem as al¢as ou o epiploon
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fortemente presos as paredes do saco, mas ndo ha perturbagdes circulatérias nas alcas nem
interrupgéo do tréansito intestinal. O colo geralmente é largo e ndo comprime as algas.

Para este autor, ndo exigem para tais hérnias tratamento cirdrgico de urgéncia. Algumas hérnias
podem sofrer encarceramento temporario, sendo reduzidas com o repouso e manobras manuais.
Nas hérnias estranguladas, as al¢as se distendem e ndo se reduzem porque a alca eferente ndo pode
esvaziar-se, em virtude da compressdo e edema ao nivel do colo do saco hernidrio. Como

consequéncia, surgem perturbacdes circulatorias nas algas aprisionadas, levando-as a gangrena.

Para Netto (1985) héa proliferacdo de germes, perfuracdo da alca e abscesso dentro do saco; este
pode romper-se na pele ou propagar-se a cavidade peritoneal, dando peritonite generalizada e
fistula estercoral. A trombose do meso comprimido pode propagar-se e haver necrose de segmentos

de alca intra-abdominais.
Lex (1986 p.24) afirma que,

a sintomatologia das hérnias estranguladas é habitualmente rica e multiforme. o paciente
acusa dores violentas, irradiadas para o abdome, em virtude da distensdo do meso, surgem
nauseas, vomitos, febre, sudorese, fraqueza, hipotensdo arterial, lipotimia, distensdo
abdominal e parada da eliminacdo de gases. quando o contedo da hérnia inclui parte da
bexiga, ha disuria, polacilria e, as vezes, hematuria.

2.1.2. Base anatdmica

E a regido inguino-abdominal um triangulo, limitado medialmente pelo bordo externo do masculo
reto do abdome, em baixo pela prega inguinal e, em cima, por um a linha que une as duas espinhas
iliacas anteriores e superiores. Encontram-se nessa regido as seguintes camadas, indo da superficie

para a profundidade: pele, subcutaneo, masculos, fascia transversalis e seus reforcos, e peritonio.

Segundo Bastos (1962, p.365-396) estudos recentes demonstraram que a designacdo € inexacta,

pois ndo se trata de tenddo. Além do mais, ndo ha fuséo e sim simples superposicéo das estruturas:

1. Pele — E moével em toda a regido, excepto na prega inguinal, onde é fixa. As linhas de
forca sdo obliquas para baixo e para dentro.
2. Subcutaneo — Constitui-se de dois folhetos nitidos: fascia de Camper, superficial, de

aspecto areolar, e fascia de Scarpa, mais profunda e de aspecto lamelar.



23

3. Musculos — Obliquo externo ou grande obliquo, obliquo interno ou pequeno obliquo,
cremaster e transverso do abdémen. O primeiro apresenta na regido apenas sua aponeurose,
com trés feixes:

a) Superiores, que sdo horizontais e formam a bainha anterior do musculo reto,
terminando na linha alba;

b) Meédios, que descem ao pubis, formando os dois pilares do anel inguinal externo (pilar
superior ou interno e pilar inferior ou externo); aléem desses dois, em pequena
percentagem dos casos (1 a 3%, segundo os autores), ha o pilar posterior, ou ligamento
inguinal reflexo, que atravessa a linha mediana e se insere na borda superior do pubis;

c) Inferiores, que vao formar a arcada inguinal ou ligamento de Poupart; no extremo
mediais deste, algumas fibras se reflectem para tras, em forma de foice, e se inserem no
pubis: é o ligamento de Gimbernat. O musculo pequeno obliquo ocupa apenas parte da
regido. Suas fibras mais caudais a atravessam obliqguamente para baixo e para dentro,
indo inserir-se na linha alba; as vezes, se inserem também no pubis, deixando espaco

muito estreito entre o bordo inferior do musculo e a arcada inguinal.

Todavia, com certa frequéncia, as fibras ndo descem tanto e deixam um espago fraco, o triangulo
de Hessert. Esse triangulo praticamente se superpde ao espaco de Hesselbach, descrito pelos
anatomistas, cujos limites sdo os seguintes: bordo inferior do pequeno obliquo, bordo externo do
reto, arcada e, no Vvértice, artéria epigastrica. Nos casos de insercdo alta do pequeno obliquo, o
triangulo de Hessert é grande e nele ndao ha reforco muscular. Sdo esses 0s casos em que ha
predisposicdo a hérnia directa.

4. Fascia transversalis — Na regido inguinal, ha duas fascia e transversales: uma celulosa,
gue é amesma existente em todo o abdémen, entre o peritonio e os muasculos; outra, peculiar
a regido inguinal, muito mais forte, que constitui a verdadeira parede posterior do canal
inguinal, a fascia transversalis fibrosa.

5. Peritonio — Observa-se o peritonio da regido, pelo lado da grande cavidade abdominal.
Notam-se ai trés pregas peritoneais, que sdo determinadas: lateralmente, pela artéria
epigastrica; no meio, pelo trajecto obliquo da artéria umbilical obliterada (ligamento
umbilical lateral); na linha mediana, pelo Graco obliterado, o qual vai da bexiga a cicatriz

umbilical.
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2.2. Hérnias inguinais: Incidéncia
Segundo Lex (1986, p.16) a incidéncia das hérnias inguinais é de acordo com:

a) Sexo — As hérnias inguinais sdo mais frequentes nos homens do que nas mulheres, na
proporcéo de 3:1, segundo a maioria dos autores. Essa disparidade é determinada por dois
factores: o trabalho mais pesado executado pelos homens e a persisténcia mais frequente
do conduto peritonio-vaginal;

b) b) Idade — No primeiro ano de vida, quase todas as hérnias sdo obliquas externas, sendo
duas vezes mais frequentes no menino do que na menina. Tanto a directa como a obliqua
externa sdo mais frequentes nas 22 e 3% décadas da vida.

c) Tipos de hérnias — As hérnias obliquas externas sao mais frequentes que as directas, tanto
nos homens como nas mulheres. Nestas, a diferenca em favor das obliquas externas € muito

maior, pois as hérnias directas sdo raras no sexo feminino.

2.2.1. Classificagdo das hérnias inguinais

Segundo Goulart (2015, p.25), ha trés tipos de hérnias inguinais: obliqua externa, directa e obliqua
interna. Na primeira, 0 saco herniario penetra no canal inguinal através do orificio interno, portanto
para fora da artéria epigastrica. Nas hérnias pequenas, o saco ndo atinge o anel inguinal externo,
ficando dentro do canal inguinal. Mais frequentemente, costuma ultrapassa-lo, abaulando a parede
a esse nivel, ou pode mesmo descer até o escroto (hérnias inguinoscrotais). Nesta eventualidade, a

hérnia pode atingir volumes enormes, como o de uma cabeca de crianca.

Intestino
Fascia muscular ‘
&\

A F " .
'\ Hérniainguinal
I’\ '-‘{ guinal

f

Figura 1: Posicdo de hérnia inguinal.
Fonte: Goulart 2015.
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Segundo Lex (1986, p.34) a hérnia inguinal directa evidencia-se por um abaulamento da fascia
transversalis, no tridngulo de Hessert, portanto para dentro da artéria epigastrica. Quando atinge
maior volume, a fascia vai-se rompendo e o saco peritoneal pode ultrapassar o anel inguinal
externo, mas raramente desce ao escroto. Esta hérnia se caracteriza por apresentar sempre colo

largo, sendo ainda muito mais frequente nos adultos.

Observando-se pelo lado da cavidade abdominal verifica-se que as hérnias externas se exteriorizam
pela fosseta inguinal externa, que, como se viu, fica por fora da artéria epigastrica. As hérnias
directas exteriorizam-se pela fosseta inguinal média, limitada pela artéria epigéstrica e pelo relevo

da artéria umbilical obliterada.

Intestino

Hérnia Ingunal directa

Hérnia inguinal indecta

Figura 2: Hérnias inguinais
Fonte: Goulart 2015.

Segundo Kirschner (1943, p.190) ha hérnias inguinais de crescimento bizarro, como no caso das
intraparietais, em que 0 saco e seu contetdo ndo acompanham o corddo espermatico, mas

caminham pelo subcutaneo da regido inguinal ou pré-vesical.

De acordo com (Townsend cit. por Goulart 2015 p.30) a discricdo tradicional das hérnias baseava-
se na localizagdo do defeito (ex.: indirecta, directa, femoral), o contetdo do saco herniario (ex.:
deslizamento, Ritcher, Littre) e a forma como se encontra o contetdo (ex.: redutivel, encarcerado,

estrangulado).

No entanto, a variabilidade desta classificacdo ndo permitia comparar estudos e doentes, pelo que

surgiu a necessidade de desenvolver outras escalas de classificag&o.
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Uma das escalas mais utilizadas como afirma Goulart (2015), é a classificagdo de Nyhus/Stoppa:

» Tipo 1: hérnia indirecta com anatomia normal do anel inguinal profundo
»= Tipo 2: hérnia indirecta com dilatacdo do anel inguinal profundo
= Tipo 3: hérnia com defeito no pavimento do canal inguinal
A. hérnia inguinal direta
B. hérnia inguinal directa e indirecta (pantaloon)
C. hérnia femoral
= Tipo 4: hérnia recidivada
A. directa
B. indirecta
C. femoral

D. combinada

2.2.2. Etiologia das hérnias inguinais

De acordo com Goffi (1953) deve-se considerar, na etiologia das hérnias inguinais, as causas
predisponentes e as desencadeantes (p.17). Para este autor, as causas predisponentes sdo
representadas por fraquezas, geralmente congénitas, da regido inguinal; as desencadeantes
consistem nos esforcos violentos que, agindo sobre o local enfraquecido, levam ao aparecimento

do saco herniario.

McVay (1992) afirma que, como se sabe da embriologia, os testiculos formam-se nas regifes
lombares, junto aos rins. Note-se que sao irrigados pelas artérias espermaticas, ramos da aorta, as
quais nascem proximo das artérias renais. Entre 0 6° e 0 7° més de vida intrauterina, os testiculos
descem ao longo da parede posterior do abdome e atravessam o anel inguinal interno, trazendo
consigo u m fundo de saco peritoneal, denominado conduto peritonio-vaginal. A fascia
transversalis forma a tanica fibrosa comum do corddo. No 9° més os testiculos estdo alojados no
escroto. Geralmente o conduto periténio-vaginal se oblitera no 1° més de vida, desde o anel
inguinal externo até proximo do testiculo. A parte do peritonio que envolve o testiculo permanece,
formando a tanica vaginal. A obliteracéo faz-se, de inicio, por quatro estreitamentos e depois torna-
se completa. Quando néo se da o fechamento do conduto, ha a possibilidade de, pela presséo intra-

abdominal, penetrarem alcas no seu interior, formando-se, assim, a hérnia inguinal obliqua externa.
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Figura 3: Evolucéo das Hérnias inguinais

Fonte: Lex 1986

Assinale-se, contudo, que a simples permanéncia do conduto ndo implica, forcosamente, no
aparecimento de hérnia. E preciso que surja o elemento desencadeante, isto €, contragdes violentas
da parede abdominal, durante a tosse, espirro, choro ou esforcos fisicos intensos. Havendo
persisténcia do conduto entre dois estreitamentos, pode formar-se no local uma coleccdo liquida: é

a hidrocele septada, ou cisto do cordéao.

Para Lex (1986, p.45) na mulher, durante o periodo embrionario, forma-se o conduto de Nuck, cuja
persisténcia pode dar lugar a hérnia inguinal obliqua externa.

Segundo (Netto cit. Por Lex 1986, p.20),

na etiologia das hérnias inguinais obliquas externas, pode-se dizer que o factor congénito
representa 90% e o factor desencadeante apenas 10%. Ja nas hérnias directas, o contrario
acontece, sendo, por isso, chamadas hérnias de esforco. Nelas, a predisposic¢do consiste na
existéncia de grande tridngulo de Hessert, por haver insercdo alta dos muasculos pequeno
obliquo e transverso e ser a fascia transversalis muito delgada. Os esforgos continuados da
parede vao progressivamente abaulando a fascia transversalis, formando-se, assim, um saco
de colo largo que se evidencia por dentro dos vasos epigastricos. Cresce fora da fibrosa
comum, pois € extrafunicular. Depois que ele atinge certo volume, a fascia vai-se rompendo
e 0 saco passa a ser constituido sé de peritdnio.

2.2.3. Diagnostico

De acordo com Goulart (2015, p.31) A hérnia inguinal é diagnosticada pela anamnese e
principalmente pelo exame fisico local.
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a. Anamnese

Algumas vezes o paciente relata que, ao fazer esforco brusco, sentiu um “estalo” na regido inguinal

e, logo a seguir, percebeu o aparecimento da tumoracdo. Outros pacientes ndo referem terem

sentido dor ou sensacdo de rotura, mas terem encontrado casualmente a saliéncia junto ao pubis.

Com o tempo, a tumoracao vai aumentando de volume, podendo ou ndo atingir o escroto. No inicio,

desaparece em repouso e so surge aos esforcos; posteriormente, ela persiste mesmo em repouso,

sendo necessario reduzi-la com manobras manuais. Podem surgir dores ou sensa¢do molesta de

peso no local, irradiadas as vezes para o abdomen. Quando penetram al¢as no interior do saco

herniario, ha tracdo sobre 0 meso e podem aparecer nauseas e vomitos.

b. Exame fisico

Inspecdo: as pequenas hérnias situam-se na regido inguinal, junto ao pabis, abaulando

a pele da regido e assumindo aspecto globoso. Quando se manda o paciente fazer um

esforco, percebe-se que a tumoragcdo aumenta nitidamente de tamanho. Nas pessoas

gordas, as hérnias inguinais pequenas podem nao ser visiveis, percebendo-se apenas a

palpacdo. As grandes hérnias invadem também o escroto e tomam praticamente toda a

regido inguinal.

Palpacéo: E de grande valor, permitindo verificar:

a)
b)
c)
d)

Consisténcia da tumoracdo (flacida, elastica, etc.);

Conteudo: as algas sdo reveladas pelo ruido hidraéreo (gargarejo);

Redutibilidade pelas manobras manuais;

Exploracdo do canal inguinal: deprime-se, com o indicador, a pele do escroto a uns
2cm abaixo da espinha do pubis e buscamos o anel inguinal externo; pesquisamos
os pilares e vé-se se sdo flacidos ou tensos; verifica-se se o anel € permeavel apenas
a ponta do dedo ou se o dedo nele penetra com folga; mantendo o dedo introduzido
no canal inguinal, manda-se que o paciente contraia os musculos do abdémen
(geralmente ordena-se que sopre fortemente sobre o dorso da méo direita); quando
ha hérnia obliqua externa, o saco herniario empurra a ponta do dedo e o envolve;
nas hérnias directas, sentimos o impulso sobre o lado do dedo;

Nunca esquecer de palpar cuidadosamente, os elementos do cord&o, pesquisando
possivel varicocele e quistos do corddo. Verificar ainda o aspecto e a sensibilidade
do testiculo e do epididimo.
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iii.  Percussdo: Som timpanico, quando houver al¢as na hérnia; macico, em caso contrario.

iv.  Ausculta: Ouvem-se ruidos hidraéreos nas hérnias que apresentam alcas intestinais.

2.2.4. Evolucao e complicacdes

Lex (1986 p.23) salienta que, as hérnias, uma vez surgidas, crescem progressivamente. O aumento
de volume é mais ou menos lento, segundo a fraqueza da regido, os esfor¢cos normalmente
executados pelo paciente, a idade, o sexo e os cuidados tomados. Logicamente, nos trabalhadores
bracais o crescimento da hérnia é mais rapido, tornando-se ela, em breve, impedimento ao trabalho.
Na mulher, raramente atinge grandes volumes. Nos velhos, gracas a fragilidade dos musculos,

aponeuroses e ligamentos, a hérnia pode alcangar proporcées enormes, sendo de dificil correc¢éo.

2.2.5. Tratamento das hérnias inguinais

Deve-se acentuar, antes de mais nada, que o tratamento das hérnias inguinais € exclusivamente
cirurgico. Sdo desaconselhados, por inlteis e prejudiciais, 0s tratamentos por meio de injecdes
esclerosantes, processos fisioterapicos ou naturisticos. Caberia divida apenas quanto a indicacao

cirtrgica nas hérnias inguinais em criangas com menos de 2 anos.

Segundo Jemtm (2007, p.283) a técnica cirdrgica das hérnias apresenta bases importantes, que a
nenhum cirurgido geral é licito ignorar. Ha, por outro lado, pormenores de tactica, que variam

conforme as escolas, o caso a ser operado e a habilidade do cirurgi&o.

Segundo Lex (1986, p.24), na operacao de uma hérnia inguinal, tem-se 0s seguintes tempos: incisao
da pele e do subcutéaneo, abertura do canal inguinal, libertacdo do saco, tratamento de seu contetdo,

tratamento do saco, reforco da parede e oclusao da ferida.

Inciséo da pele e do subcutaneo — A incisdo de herniorrafia se faz na bissetriz do angulo formado
pela arcada inguinal e bordo lateral do masculo reto do abdomen, ou um pouco mais obliqua,
paralelamente & arcada; conforme o tamanho da hérnia e as condic¢Bes individuais, variard a

extensdo de 12 a 18cm, terminando sempre a incisdo na altura da espinha do pubis.

Abertura do canal inguinal — Exposta a aponeurose do grande obliquo, é ela aberta com bisturi,
na direccdo de suas fibras, a cerca de 2cm para dentro da arcada. Abre-se o anel inguinal externo

na altura das fibras arciformes, isto é, no vértice da fenda. Descolam-se os bordos mediais e lateral
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da aponeurose, expondo-se a arcada, o corddo espermético e os musculos pequeno obliquo e

transverso.

Libertacao do saco herniario — O saco deve ser libertado dissecando-se entre ele e os tecidos
circunvizinhos, que ndo devem ser lesados; cuidados especiais devem ser tomados com o deferente
e 0s vasos do corddo espermatico. Nas hérnias directas, o descolamento do saco é bem mais facil,
porque, como se Viu, elas sdo extraiuniculares; nas hérnias inguinais das criangas ou dos jovens, as

paredes do saco, muito delgadas, sdo perfuradas com facilidade.

Tratamento do conteudo do saco herniario — O conteudo mais frequente é constituido de alcas
delgadas e epiploon; nas grandes hérnias, € comum o epiploon achar-se aderido a parede interna
do saco; devera ser ressecado, seccionando-se sempre entre duas pingas; ndo havendo aderéncias,
rep6-lo simplesmente na cavidade abdominal. Nas hérnias estranguladas e mesmo nas outras,

jamais reduzir o contetdo do saco antes de abri-lo e examinar a viabilidade das al¢as nele contidas.

Tratamento do saco hernidrio — Nas hérnias cujo colo ndo é muito largo, procede-se ao
fechamento por transfixagdo simples. Deve-se tomar cuidado para ndo ser apanhada alguma alca
durante a transfixacdo; verificar também se o saco herniario ndo apresenta a bexiga em sua parede,

pois sdo muitos os casos referidos na literatura de lesdo da bexiga, durante o fechamento do saco.

Reforgo da parede — As suturas devem ser feitas sem tenséo excessiva, utilizando sempre tecidos
com boa nutri¢do, a fim de que se obtenha cicatrizagdo normal; evitar grandes descolamentos de
musculos ou aponeuroses, que lesam vasos e nervos. Sempre que possivel, realizamos as suturas
em dois ou trés planos diferentes, o que confere maior resisténcia; as melhores suturas sao aquelas
em que se usam tecidos iguais. Quanto ao material de sutura, esta provado que os fios inabsorviveis
dédo resultados muito melhores. Bassini (cit. por Ravitch e Hitzrot 1998) ja usava, no século
passado, fios de algod&o ou seda e seus resultados foram muito bons.

Ocluséo da ferida— Apds o reforgo da parede, por uma das técnicas estudadas, passa-se ao Ultimo

tempo da herniorrafia, que € o fechamento da pele e subcuténeo.

Recomendacdo importante na cirurgia das hérnias é a hemostasia cuidadosa, a fim de que se evitem
0s hematomas pos-operatdrios, 0s quais comumente se infectam. A supuracdo da parede é

responsavel, em grande escala, pelas recidivas das hérnias.
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Figura 4: Manejo da hérnia inguinal.
Fonte: Goulart 2015.

2.2.5.1. Classificacao das herniorrafias

Segundo Netto (1985) é enorme a variedade de técnicas para o tratamento das hérnias inguinais,
tornando quase impossivel uma classificacdo. A classificacdo mais conhecida entre nds divide as
técnicas em trés grupos: pré-funiculares, em que as suturas de reforco séo todas feitas na frente do
corddo (Girard, Ferguson); médio-funiculares, em que o corddo fica no meio de duas suturas
(Bassini, Andrews, Zimmermann, McVay); retrofuniculares, em todos os planos de sutura ficam

por tras do cordao (Halsted, Postempski, Finocchieto, Kirschner).

Este autor salienta que essa classificagdo é imperfeita, mas tem sido conservada, por ser simples e
didactica. Todos os tempos iniciais das herniorrafias, desde a incisdo da pele até o tratamento do

saco herniario, sdo mais ou menos iguais em todos 0s processos. O que varia é o refor¢o da parede.
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2.2.5.2. Conduta nas hérnias inguinais estranguladas
Segundo Goulart (2015) nesta complicacdo das hérnias, a indicagio cirdrgica € urgente. E sempre
melhor operar-se uma hérnia estrangulada do que tentar-se reduzi-la, por dois motivos:
1) As vezes pode ser reduzida uma algca comprometida, a qual ira depois perfurar dentro do
abddmen, ocasionando peritonite;
2) Operando-se, resolve-se o problema definitivamente, pois € tratada ndo s6 a complicacéo

como a hérnia.

A abertura dos planos superficiais se faz de acordo com a técnica habitual. Isola-se o saco herniério
e abre-se. Geralmente ha saida de liquido, que pode ser claro, turvo, purulento ou fecaloide. Estas
duas Gltimas eventualidades indicam perfuracdo da al¢a aprisionada. Examina-la detidamente. De
habito, apresenta ela um sulco de constricdo, correspondente ao anel herniario. Deve sempre ser

observada até além deste sulco.

Por sua Lex (1986, p.30) diz que para suprimir o estrangulamento, em geral deve-se seccionar o
anel herniério, com o maximo cuidado, para que nao se firam vasos. Ao se seccionar o anel, evitar

a fuga da alca para dentro da cavidade abdominal.

Deve-se avaliar cuidadosamente a vitalidade do intestino encarcerado. Sabendo-se que a resseccao
de alca ndo ¢é livre de perigos, pela possibilidade de deiscéncias, evita-se sempre que possivel.
Contudo, o risco é ainda maior se deixar-se uma alga comprometida na sua vitalidade dentro do

abdémen.

Para Ravitch (1960, p.48), se, apos a libertacdo do anel, a cor azul da alca persistir, recobre-se com
compressas embebidas em soluto morno. Voltando, ap6s alguns minutos, a cor résea normal,
reintroduz-se a alga. Nunca esquecer de examinar também o mesentério e seus vasos. Pode haver

trombos, auséncia de pulsacGes ou desgarros do meso.

2.2.6. Técnicas cirurgicas

2.2.6.1. Técnica de Lichtenstein: descricéo

Segundo Fortelny (2014, p.45), em 1986, Lichtenstein introduziu seu conceito pioneiro de
reparacdo das hérnias inguinais primarias usando a prétese “em rede”, o que revolucionou o
tratamento de hérnias em todo o mundo. A técnica se aplica a todos os tipos de hérnias inguinais

directas ou indirectas e rapidamente atingiu o “padrdo-ouro” no tratamento das hérnias inguinais.
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Fortelny (2014, p.44) afirma que, o principio bésico da técnica de Lichtenstein é promover uma
hernioplastia sem tensdo, presente tanto durante a cirurgia (posicdo supina) quanto no pos-
operatorio (em ortostase), evitando complicacGes decorrentes do aumento da pressao intra-

abdominal e do encolhimento da tela depois da sua implantacao.

Por sua vez Teixeira (2017, p.27) a técnica de Lichtenstein € realizada por inguinotomia, com a
insercdo de uma tela de polipropileno suturada sobre a fascia transversal, substituindo a estrutura

original por um forte reforco de tela.

Wysocki (2014, p.196) diz que a estrutura microscépica da tela desempenha um papel importante,
especialmente em relacdo ao didmetro de suas aberturas. Os macrofagos podem penetrar livremente
em mono ou duplo filamento com aberturas maiores do que 75 micra, 0 que promove a eliminacéo

de infeccBes potenciais.

Para Fortelny (2014, p.42) as vantagens desta técnica incluem o retorno rapido do paciente as suas
actividades usuais, eficacia no que diz respeito a prevencédo de recidivas e menor necessidade de
analgesia no po6s-operatorio. Outro importante beneficio da técnica de Lichtenstein é a abordagem

bilateral no mesmo acto cirurgico.

Durante anos, acreditava-se que as hérnias inguinais bilaterais ndo poderiam ser corrigidas
simultaneamente, uma vez que tal conduta implicava em altas taxas de recorréncia. Este
pensamento passou a ser questionado progressivamente e, a herniorrafia inguinal bilateral
simultdnea pela técnica de Lichtenstein € considerada segura e eficaz, baseado no estudo que
demonstra baixo indice de complicacfes, curta permanéncia hospitalar e baixa recidiva neste

procedimento.
Para Ettinger (2007, p.20) afirma,

As operag0es para hérnia inguinal podem diferir quanto ao tipo de anestesia, que pode ser
geral, regional (raqui ou peridural) ou local. No Brasil, a maioria desses procedimentos é
realizada com anestesia regional, embora o custo-beneficio da anestesia local seja melhor.
Apesar de existirem poucos centros no Brasil onde essa modalidade cirdrgica € praticada, a
técnica de Lichtenstein empregada sob anestesia local ¢ método simples, facilmente
reprodutivel, seguro, pratico e apresenta bons resultados, com baixos indices de recidivas e
altos indices de satisfagdo para os pacientes previamente selecionados.

Outro estudo reafirma a conclusao de que o emprego da técnica de Lichtenstein com anestesia local
apresenta bons resultados quanto ao pds-operatorio imediato e tardio, e tem se mostrado eficaz

entre 0s varios servi¢os que as utilizam, visto o baixo nimero de recidivas. Além disso, torna-se
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possivel realizar a cirurgia com anestesia local em sistema ambulatorial e esta possibilidade traz

como vantagem também o aprendizado académico.

2.2.6.1.1. Principais complicacgdes da técnica de Lichtenstein

Segundo Fortelny (2014), na técnica de Lichtenstein, apesar das baixas taxas de reincidéncia, a dor
e 0 desconforto continuam a ser um problema para um grande nimero de pacientes. Além disso,
pacientes frequentemente relatam uma sensagdo de dorméncia, rigidez ou corpo estranho, ap6s o

implante da tela de polipropileno.

Para este autor em estudo prospectivo composto de 38 pacientes separados em duas coortes, sendo
uma composta por individuos cuja fixacdo da tela ocorreu por meio de sutura e a outra por cola de
fibrina-selante, evidenciou-se que a fixagdo de fibrina-selante é superior a fixacao por sutura em

relacdo a qualidade de vida, conforto do paciente, dor pds-operatoria e dor cronica.

Diante disso, uma das justificativas apresentadas foi o facto de a cola de fibrina ser biodegradavel,
biocompativel e ser substituida por tecido conjuntivo dentro de duas semanas, desempenhando um
papel importante, uma vez que as suturas nao absorviveis ndo sdo biodegradaveis e potencialmente

irdo manter um processo inflamatorio crénico associadas com a dor e o desconforto.

Para Maciel (2013, p.40), outras possiveis complica¢bes das herniorrafias citadas descritas neste
artigo, sao: retencdo urinaria, hematoma escrotal, infeccdo urinaria, infeccdo da ferida, arritmia
cardiaca, trombose venosa profunda, neuralgia, atrofia testicular, hidrocele e infeccdo, orquite,
infeccdo de parede, edema testicular, hematoma eseroma, inflamacdo local e dor, e no pds-
operatorio tardio, 95% dos pacientes deste estudo ndo apresentaram complicac@es, porém, dois

pacientes (3%) queixaram-se de inguinodinia, e um (2%), de queimacao local.

2.2.6.2. Técnica laparoscépica: descri¢ao

A reparagdo da hérnia inguinal tem sido um assunto controverso desde sua concepgao.
Historicamente, a analise de custo favorece a hernioplastia aberta sobre a laparoscépica. Porém,
com a experiéncia em correccao de hérnia laparoscépica e disseminacao do conhecimento, 0 custo

caiu e tornou-se comparavel a cirurgia aberta.

Meyer (2013, p.40) diz que a herniorrafia inguinal totalmente extraperitoneal (TEP) e a correccéo

transabdominal pré-peritoneal (TAPP) sdo as técnicas endoscopicas que mais comumente Sao
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usadas. A TEP tem como vantagem a auséncia de tenséo utilizando o reforgo da tela na virilha com
a cirurgia laparoscopica e pode ser considerada como um desenvolvimento adicional do

procedimento de herniorrafia transabdominal-pré-peritoneal.

O procedimento totalmente extraperitoneal €é realizado sob anestesia geral e com
antibioticoprofilaxia em dose Unica de 2g cefazolina. O paciente é colocado em decubito dorsal,
em posigdo de Trendelenburg ligeiramente inclinada, e com 0 membro superior ao longo do corpo,

no lado oposto da hérnia posicéo (idem).

O cirurgido também se posiciona contralateral a hérnia. Sdo usados trés trocartes regulares na linha
média, colocados sob visualizacdo direta. O estabelecimento de pneumoperitonio é realizado com
uma media de 12 mmHg de pressdao, com isso, o laparoscépio é introduzido atraves do portal

infraumbilical e € visualizado o espaco pré-peritoneal.

Para a disseccao pré-peritoneal, utiliza-se o laparoscopio de 0° e trés estruturas anatdmicas sao

importantes como ponto de reparo: 0sso pubico, linha arqueada e vasos epigastricos inferiores.

Mayer (2013, p.39) salienta que a disseccdo lateral é feita até o mdsculo inferolateralmente,
expondo, assim, os nervos no “tridngulo lateral da dor”. A hérnia ¢ dissecada das estruturas do
cordéo e reduzida; entdo, o saco e suas reflexdes sdo também reduzidos, exibindo o “triangulo da

desgraga” entre os vasos deferentes e 0S gonadais.

A tela de polipropileno é introduzida através do portal infraumbilical de 10 mm, colocada sobre o
espaco criado para que possa cobrir os locais das hérnias direta, indireta, femoral e obturatéria. A
fixacdo por grampo das telas é utilizada apenas em casos excepcionais, em um anel interno muito
alargado; neste caso, a tela é apenas grampeada medialmente no ligamento de Cooper para evitar

neuralgia (bidem).

Para Brandt-Kerkhof (2011, p.25), 0 processo de desinsuflacdo acontece sob visdo directa. Para
hérnias primarias, a hernioplastia pelo método de Lichtenstein € a mais recomendada, j& a reparagdo
por herniorrafia inguinal totalmente extraperitoneal (TEP) é recomendada no caso de hérnias
bilaterais ou recorrentes quando uma técnica anterior tiver sido utilizada para a reparagdo primaria.
Contudo, em méaos experientes, TEP também podem ser considerado para reparacdo de hérnia

primaria.
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Teixeira (2017, p.69) apds uma analise minuciosa das duas técnicas, afirma que ainda persistem
varios quesitos que podem ser pesquisados comparativamente, a fim de uma discussdao mais
aprofundada no assunto. Em uma revisdo percebeu-se que o reparo laparoscopico possui melhores
indicativos quanto a dor crénica pds-operatoria, com menor frequéncia e intensidade. As taxas de
recidiva em analise de curto prazo sdo semelhantes, entretanto, alguns estudos evidenciam

divergéncias quanto aos resultados em longo prazo.

Teixeira vai mais longe ao dizer que o tempo de recuperacdo é menor na técnica por video, porém
0 tempo de internacdo hospitalar pos-procedimento ndo apresenta variacdo significativa. A
videolaparoscopia possui, entretanto, custos mais elevados, principalmente se hd o uso de
instrumental descartavel, e riscos mais severos quando comparada com a técnica aberta de
Lichtenstein. Varios desses riscos sdo associados a necessidade de realizacdo de anestesia geral, a
maior curva de aprendizado no desenvolvimento da técnica e acarretam em estatisticas de

complicagdes intraoperatorias bem mais evidentes que na técnica aberta.

Sendo assim Teixeira (2017, p.70), termina salientando que, ainda hoje, a escolha do método mais
adequado para a hernioplastia deve ser feita levando-se em consideracao os riscos de cada uma
delas, bem como caracteristicas particulares de cada caso, como experiéncia do cirurgido,

preferéncia do paciente, estado de saude, custo e beneficios de uma em relacéo a outra.

2.2.6.3. Técnica de Bassini
Segundo Mittelstaedt, Wem et al. (1999 p.105), a técnica de Bassini veio a tornar-se o tratamento

padrdo e mais utilizado no mundo inteiro até recentemente. O principio classico introduzido por
Bassini no final do século passado, consiste em se corrigir a hérnia inguinal através da
reaproximagdo e sutura de estruturas musculo-aponeuréticas deiscentes e enfraquecidas,
reconstituindo de maneira anatomo-funcional a regido inguinal. O método de Bassini foi, durante

o transcorrer do século XX, o mais utilizado universalmente para o tratamento desta doenca.

O método de Bassini foi, durante o transcorrer do século XX, o mais utilizado universalmente para
0 tratamento desta doenca. Das inUmeras variantes propostas a esta técnica inicial, duas se
destacaram na aceitagdo dos cirurgides no mundo inteiro: a técnica de McVay, difundida a partir
de 1945 e a de Shouldice a partir de 1960.
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2.2.6.4. Técnica de McVay

Aproximacdo e sutura do AAMT ao ligamento de Cooper com pontos separados de nylon 0 até a
altura dos vasos femorais. Dali até o anel ing. profundo, os pontos sdo passados unindo a
aponeurose ou 0 musculo transverso ao ligamento de Thomson e ligamento inguinal quando a

firmeza do primeiro (Thomson) ndo nos parecia suficiente.

De acordo com Mittelstaedt, Wem et al. (1999 p.107) o método de McVay ¢ de execucao técnica
mais dificil e trabalhosa, principalmente em obesos. O ligamento de Cooper situa-se mais distante
e profundo, o que acaba determinando suturas mais tensas. A inciséo de relaxamento na bainha dos
musculos retos passa a ser obrigatdria e foi realizada de rotina em nossos casos. Barbier relata que
no primeiro ano de herniorrafia por esta técnica, de um total de 1.040 pacientes operados entre
1970 e 1978, chegou a ter 47,37% de recidivas. Atribui este elevado indice de insucesso a falta de

experiéncia dos cirurgides com o método.

2.2.6.5. Técnica de Shouldice

Imbricacdo em jaquetdo dos dois folhetos criados com a abertura da Fascia Transversal através de
dois planos superpostos de sutura continua com nylon 000 na seguinte ordem: 1° plano-folheto
lateral a base do folheto medial, este ultimo correspondendo na realidade ao arco aponeurético do
transverso; 2° plano: folheto medial ao ligamento inguinal; 3° e 4° planos: musculos obliquos
interno e transverso ao ligamento inguinal, sendo que o 4° plano é praticamente redundante sobre

o 3°

2.2.7. Hérnia inguinal recidivada
De acordo com Karthikesalingam (2010, p.89), o tratamento de hérnias recidivadas ocupa cerca de
12% da cirurgia da hérnia inguinal e a escolha da melhor técnica cirargica é atualmente um dos

temas de maior controvérsia nesta area cirdrgica.

Uma meta-analise recente de estudos controlados randomizados foi realizada a fim de
definir qual a melhor abordagem cirdrgica. Os resultados deste estudo mostram que a
laparoscopia apresenta menor dor no pos-operatério, menos infecdo das incisdes e
recuperacao mais rapida, enquanto que o método aberto apresenta menor tempo operatério;
ndo foram encontradas diferencas em termos de incidéncia de seroma e hematoma, dor
cronica ou recidiva. Os autores concluiram que a selecdo cuidadosa dos doentes e a
experiéncia do cirurgido sdo os fatores mais importantes a ter em conta na escolha da técnica
cirtrgica (idem, p.91)
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Para Skandalakis (2004, p.393) Apesar de ndo haver consenso, os protocolos da Sociedade
Europeia da Hérnia defendem que a opcdo cirrgica na recidiva da hérnia inguinal deve ser
diferente da realizada inicialmente, ou seja, se a primeira cirurgia tiver sido uma abordagem
anterior deve-se escolher um método aberto posterior ou técnica endoscopica, porém, se a técnica

inicial tiver sido posterior deve-se escolher uma abordagem anterior (Litchenstein).

Por fim os protocolos do National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) recomendam
a cirurgia laparoscopica em todas as hérnias inguinais recidivadas, ndo havendo consenso na
escolha do método (TAPP vs TEP).
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CAPITULO I

3. METODOLOGIA DE PESQUISA

Para esta pesquisa usou-se 0 método hipotético-dedutivo. Para Karl R. Popper citado por Lakatos
(2003, p.95), 0 metodo cientifico parte de um problema, ao qual se oferece uma espécie de solucao
provisoria, uma teoria-tentativa, passando-se depois a criticar a solu¢do, com vista & eliminagéo do
erro e, tal como no caso da dialéctica, esse processo se renovaria a si mesmo, dando surgimento a

novos problemas.

3.1. Tipos de pesquisa

Quanto ao tipo, esta € uma pesquisa Descritiva. A pesquisa ird apresentar os detalhes sobre a
conduta usada durante o processo cirdrgico da hérnia inguinal, de modo a se ter uma percepcao
profunda dos factos.

Segundo Gil (2002, p.42) “as pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descri¢do das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relacdes
entre variaveis. S&o inimeros os estudos que podem ser classificados sob este titulo e uma de suas
caracteristicas mais significativas esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados,

tais como o questionario e a observacao sistematica”.

3.1.1. Pesquisa quanto aos objectivos

Quanto aos objectivos, trata-se de uma pesquisa Exploratéria. Segundo Lakatos (2003, p.188) —
Séo estudos exploratorios que tém por objectivo descrever completamente determinado fendmeno,
como, por exemplo, o estudo de um caso para o qual sdo realizadas analises empiricas e teoricas.
Podem ser encontradas tanto descri¢cbes quantitativas e/ou qualitativas quanto acumulacdo de
informacBes detalhadas como as obtidas por intermédio da observacdo participante. Da-se
precedéncia ao caracter representativo sistematico e, em consequéncia, 0s procedimentos de

amostragem séo flexiveis.

3.1.2. Pesquisa quanto a abordagem
Quanto a abordagem, é uma pesquisa Qualitativa. Esta pesquisa apresenta dados estatisticos para

analise e interpretacdo, facultando assim a elaboracao posterior de relatérios finais.
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Para Lakatos, et all, (1991), pesquisas qualitativas sdo: elaboracdo de um relatério, levantamento
de dados de empresa, formulagdo de dados, elaboracdo de um questionario, observacdo dados e a
descricdo, porque o pesquisador procura aprofundar-se na compreensao dos fenOmenos que estuda
— acgbes dos individuos, grupos ou organizacbes em seu ambiente e contexto social —

interpretando-os segundo a perspectiva dos participantes da situacao.

3.2.1. Pesquisa quanto aos procedimentos
Quanto aos procedimentos da pesquisa é estudo de caso, e sera utilizada a pesquisa bibliografica
que segundo Vergara (1997), é o estudo sistematizado desenvolvido com base em material ja

elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos.

3.2. Técnicas e instrumentos de colecta de dados

Segundo Oliveira (1996, p.296), entende-se por técnicas ao conjunto de processos operativos ou
operacdes simples, que nos permitem pesquisar algo, enquanto por método ao processo de selec¢édo
de técnicas de pesquisa adequadas ao trabalho que se pretende fazer, o controlo da sua utilizacdo e
integracdo dos resultados.

Para a presente pesquisa, recorreu-se, 0 questionario e a observagdo, como instrumento de colecta

de dados devido a natureza da pesquisa tratar-se de um estudo de caso.

3.2.1. Questionario

O questionéario segundo Gil (1999, p.128), pode ser definido “como a técnica de investigagdo
composta por um ndmero mais ou menos elevado de questdes apresentadas por escrito as pessoas,
tendo por objectivo o conhecimento de opinides, crengas, sentimentos, interesses, espectativas,

situagdes vivenciadas etc.”.

Neste caso, para 0 questionario desta pesquisa, previu-se a utilizacdo de um guido redigido,
constituido de uma série ordenada de perguntas que deverdo ser respondidas pelos integrantes da

pesquisa preenchidos e posteriormente devolvidos ao pesquisador.



41

3.2.2. Observacao
Segundo Alarcdo e Tavares (1987, p.62) cit por Dias etal (2008), “a observacdo é o conjunto de
actividades destinadas a obter informagdes sobre o que se passa (...) com a finalidade de, mais

tarde, proceder a uma analise do processo”.

Foi uma observacao participativa com um bloco de notas, um lapis e uma esferogréafica para registar
toda a informacéo da observacgdo. Para auxiliar a observacgéo, elaborou se uma grelha de observacéo

gue se encontra em anexo neste projecto.

3.3. Universo da pesquisa
De acordo com Gil (2002, p.41) Universo ou populagdo ¢ um “conjunto de elementos que possuem

determinada caracteristica”.

Para a presente pesquisa, constituiu universo, os 22 funcionérios do sector de Medicina e Bloco
operatdrio.

3.4. Amostra
Ainda Gil (2002, p.88) afirma que amostra ¢ a “parcela convenientemente seleccionada do universo

(populagdo); ¢ um subconjunto do universo”.

Assim, a pesquisa teve uma amostra de 17 funcionarios, sendo 1 cirurgido, 7 enfermeiros, 3
anestesistas, 3 instrumentalistas, 3 clinicos gerais.
Esta amostra foi obtida usando a seguinte férmula:

(=)
n=|—m—
E

Onde:

n = Numero de individuos na amostra;

Z /2= Grau de confianc¢a desejada = 90% — 1.645

o = Desvio padrao populacional da variavel estudada = 2;

E = Margem de erro = 0.8.

= 17.

1,645*2)2

Assim: n = (
0,8

Segundo Lakatos e Marconi (2003, p.224), neste tipo de amostragem cada membro da populagéo

tem a mesma probabilidade de ser escolhido.
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CAPITULO IV
APRESENTACAO, ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

Neste capitulo apresentam-se os dados obtidos ao longo desta pesquisa, que resultaram de uma
observacao e questionario e foram compreendidos como acontecem na realidade, e confrontados

com as teorias existentes a respeito do assunto investigado.

Para Gil (1999, p.168) a interpretacdo tem como objectivo a procura de sentido mais amplo das

respostas, ogque foi mediante sua ligacdo a outros conhecimentos anteriormente obtidos.

Segundo Teixeira (2003) defende que a anlise e interpretacdo de dados sdo processos intrinsecos,

isto e, estdo intimamente vinculados um do outro.

Para a compilacéo dos dados colhidos, o autor faz-se apoiar por softwares como o Ms Office Excel

para efeitos de calculos estatisticos, moldagem das tabelas e dos respectivos gréaficos.

Em seguida sdo apresentados em pontos pertinentes relacionados com as variaveis e hipoteses
levantadas na pesquisa, iniciando com as questfes colocadas ao médico cirurgido, seguida das

perguntas feitas aos enfermeiros, clinicos e anestesistas.

4.1. Parte |
As questdes feitas ao cirurgido sdo apresentadas em grupos ou melhor categorias de acordo com

tido de informagéo.

Categoria |
Neste ponto a autora procura entender a disposicdo e as qualificacbes do entrevistado e para tal

foram langadas as seguintes questoes:

Como avalia o seu trabalho?

A guantos anos esta trabalhando nesta area?

Quanto ao trabalho, o médico cirurgido afirma ser uma tarefa satisfatoria. Isto mostra que ele exerce
com toda vontade e profissionalismo. Ao passo que a sua experiéncia é de mais de 5 anos fazendo

entender que reline uma vasta experiéncia nesta area.
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Categoria Il

Nesta, pretende-se apurar informagdes sobre a ocorréncia das hérnias naquele Hospital sobre tudo

nas manifestacdes. Assim, foram as perguntas:

Qual das hérnias é mais frequentes?

Em relacdo a frequéncia da ocorréncia da hérnia é mais notorio a encarcerada. Assim afirma o

inquirido.

Qual das hérnias inguinais é frequente?

Para o cirurgido, 0 HDM tem recebido mais hérnia inguinal do tipo obliqua externa.

Qual das hérnias tem merecido uma cirurgia emergencial?

Emergéncias sdo situaces de pacientes que apresentam um quadro clinico grave e delicado.
Portanto, quantos as vitimas de que ddo entrada no HDM s&o na sua maioria de hérnia inguinal

estrangulada, afirma assim o médico.

Que causas originam mais as HI nos tais pacientes?

Todas hérnias tém sempre uma causa originaria desde as congénitas e externas. Para 0 caso em
estudo, o inquirido aponta o aumento da pressdo intra-abdominal, tosse prolongada e longas
distancias percorrida pelos doentes no seu dia-a-dia. Esta resposta faz perceber que se trata de

hérnias causadas por um esforco fisico exercido pelas vitimas.

Em que estado de satde o paciente de hérnia inguinal tem chegado a consulta?

Foi possivel perceber-se que os doentes sofrendo de hérnias tem se feito ao hospital ainda no estado
normal, 0 que muitas vezes contribui para uma intervencdo sem complicacbes e com bons

resultados.
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Tem-se feito um diagnostico prévio para aferir o real estado de satude do paciente?

O diagnostico das hérnias consiste em anamnese e principalmente pelo exame fisico local,
permitindo assim encontrar o local exacto da sua manifestacdo e das reais causas, este
procedimento faz parte da conduta durante a intervencdo cirdrgica das hérnias. Para o caso do
HDM este procedimento é feito sempre que se pretende intervir em alguma hérnia e para todos os

casos, disse o cirurgiéo.

Categoria Il
O objectivo das questdes deste ponto visa compreender o nivel de sensibilizacdo dos pacientes em
relagdo aos critérios cirdrgicos na intervencdo nas hérnias, deixando assim este a saber. Fazem

leque das perguntas colocadas a seguintes:
Quanto ao custo-beneficio, tem-se feito uma relagdo com a técnica cirurgica a se usar?
Se sim, tem-se explicado ao doente?

A0 que se apurou com estas questdes é de que, os doentes de hérnias inguinais tém tido explicacdes
sobre o custo de cada tipo de intervencdo, seu beneficio sobretudo as técnicas a serem adoptadas.

Desta forma os doentes ficam cientes de tudo que envolve o seu tratamento.

Categoria Il

Para se compreender a disponibilidade dos instrumentos (material cirargico) no HDM foram feitas

questbes como:

O hospital possui todo material necessario para a realizacdo de cirurgia em hérnias
inguinais?

Se existe 0 material, este ¢ suficiente para atender a todo doente?

De principios foi possivel, aferir que 0 HDM possui 0s materiais necessarios para o tratamento dos
casos de hérnias inguinais, mas este ndo é suficiente para atender a todos os casos. Esta

insuficiéncia pode ter alguma repercussao nos casos em que o numero de doentes a atender for

maior.
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Categoria 1V
Quais das técnicas tem se recorrido mais nas intervencoes das HI?

Quanto as técnicas cirargicas usadas no HDM destacam-se mais a de Bassini, e Mac Vay segundo
0 médico cirurgido, ndo se usando neste Hospital as técnicas de Lichtenstein e Laparoscopica sendo

estas recentes técnicas que usam telas.

Que complicages os pacientes apresentam no pds-operatdrio?

Colocada esta pergunta, o inquirido afirma ter-se verificadas complicagdes como infecgdes de
feridas e dor pos-operatdria. Em relacéo a este posicionamento pode-se perceber inferir uma fraca
assepsia nas feridas cirdrgicas que suas origens podem partir da esterilizacdo dos instrumentos até

aos processos curativos nas enfermarias. Por tanto, esta tese carece de um estudo aprofundado.

4.2. Parte 11
Foi um total de 5 questbes colocadas aos enfermeiros e clinicos que desde ja sdo apresentados 0s

dados colhidos. Assim foram as perguntas:
Como avalia o seu trabalho?
A quantos anos esta trabalhando nesta area?

Feita esta questdo aos entrevistados, pretendia-se perceber como avaliam o trabalho de cuidar no
dia-a-dia de doentes. E 0 que se apurou é de que todos avaliam como um trabalho satisfatorio, e

com uma experiencia que varia de 2 anos a 5 anos.

Tem assistido casos de hérnias inguinais?

Tanto os enfermeiros e clinicos questionados, estes fazem a assisténcia dos casos de hérnias

inguinais no HDM, fazendo acompanhamentos em todos momentos de tratamento dos pacientes.

O hospital possui todo material necessario para a realizacdo de cirurgia em hérnias

inguinais?

Se existe 0 material, este é suficiente para atender a todo doente?
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Segundo os inquiridos 0 HDM possui material necessario para a cirurgia dos pacientes com hérnia
inguinal assim como afirmou o médico cirurgido, mas este ndo é suficiente para fazer a cobertura

em todos casos.

4.3. Parte 111
Séo apresentados aqui dados colhidos dos anestesistas e instrumentistas uma vez que fazem parte
dos envolvidos nesta pesquisa. Assim foram feitas as questdes que se seguem:

Qual € o seu nivel académico ou formacéo profissional?

Foram no todo 6 inquiridos entre anestesistas e instrumentistas com objectivo de se saber o nivel

académico de acordo com as suas posicoes. Aos entrevistados todos eles sédo do nivel médio.

Tens participado dos tratamentos dos casos de hérnia inguinal?

Aos inquiridos afirmam estarem participando dos tratamentos dos casos de hérnias inguinais no

HDM de acordo com as tarefas que sdo incumbidas.

A aplicacdo de anestesia ao paciente de HI é Regional ou Local?

A aplicacdo da anestesia local e regional combinada com a técnica cirdrgica tem seus beneficios.
Por isso colocou-se esta questao apenas aos anestesistas com objectivo de entender como € aplicada
a anestesia as pacientes no HDM. Sendo assim foi possivel perceber que é administrada uma

anestesia regional.

Ja teve complicacBes anestésicas?

Langada esta pergunta os inquiridos afirmam terem tido em alguns casos complicagdes
relacionadas a anestesia. Assim, todos relatam que tiveram complicagcdes como raqui alta (anestesia

acima do nivel aceitavel) e complicacdes precoces (Hipotensdo bradicardicos).
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4.4. Parte IV

Observagéo

Durante a pesquisa também foram levantados dados por meio de uma observagdo. Esta baseou-se
em registos dos pacientes ali tratados, com objectivo de perceber-se a incidéncia das hérnias e as

técnicas cirdrgicas usadas. Deste modo sdo aqui apresentados.
Pacientes
No total foram observados 74 registos de pacientes que deram entrada no HDM com problema de

hérnia inguinal no periodo em estudo sendo estes 82% do sexo masculino e 18% sexo feminino.

Tipo de Hérnia Inguinal

Tipos Incidéncia  Percentagem
HIEstr Direita 48 64,9%
HU Direita 2 2,7%
HI Incisional 2 2,7%
HI Direita 8 10,8%
HI Incisional Recidival 1 1,4%
HIEnc 3 4,1%
HI Escrotal Esquerda 5 6,8%
HO Externa 1 1,4%
H Femural Direita 4 5,4%
TOTAL 74 100,0%

Tabela 2: Tipo de Hérnia Inguinal
Fonte: A Autora 2021.

Quanto ao tipo de HI, verificou-se que sao varios tipos de HI que ocorrem no HDM desde a hérnia
estrangulada com 64.9%, hérnia umbilical com 2.7%, hérnia inguinal direita com 10.8% entre

outras como ilustra o grafico abaixo.
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Ocorréncia da Hérnia Inguinal no HDM

o g BB oo sde EEE v s

HIEstr HU HI  HI Direita  HI HIEnc HI HO H
Direita  Direita Incisional Incisional Escrotal Externa Femural
Recidival Esquerda Direita

Gréfico 1: Incidéncia de Hérnia Inguinal
Fonte: A Autora 2021.

Observando gréafico percebe-se que a maior incidéncia € em hérnia inguinal estrangulada, seguida
da hérnia inguinal direita e escrotal esquerda, e com menos enfoque nas hérnias incisional recidival

com baixa incidéncia assim como da hérnia obliqua externa e da umbilical.

Técnicas cirurgicas

Em relacdo as técnicas usadas no tratamento das HI no HDM destacam-se as seguintes: técnica de
Bassini, Mac Vay, Mayo, Gorderich e Farguans sendo estas simples apesar da sua anticuidade, ndo
sendo usadas as de Lichtenstein e Laparoscopica. Estas sdo recentes técnicas e a sua implantacao

exige custos elevados uma vez que estas usam uma tela.

Técnica cirargica Ocorréncia Percentagem
Exciséo de lepono 2 2,7%
Farguans 4 5,4%
Mayo 6 8,1%
Bassini 39 52,7%
Mac Vay 19 25, 7%
Gorderich 4 5,4%
TOTAL 74 100,0%

Tabela 3: Técnicas Cirargicas no HDM.
Fonte: A Autora 2021.
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Dentre estas técnicas, tem mais enfoque a técnica de Bassini usada em 52.7% dos casos, seguida
de Mac Vay com 25.7%, Mayo com 8.1% e outras como mostra o grafico que se segue.

Técnicas cirdrgicas
60,0%

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

o, wa W W m

Excisdo de Farguans Mayo Bassini McVay  Gorderich
lepono

Gréfico 2: Técnicas Cirurgicas
Fonte: A Autora 2021.

4.5. Discusséo de resultados

No tratamento das hérnias inguinais pela intervencao cirdrgica, para além da eliminacao da hérnia
no paciente, estd também a prevencdo da ocorréncia de recidivas a posterior garantindo assim ao
ndo regresso do doente a unidade sanitaria para um reparo. Este evitar da ocorréncia de recidivas
em hérnias inguinais é garantida pela escolha da melhor técnica cirtrgica, da execugdo por um

profissional experiente e de bons cuidados pos-operatdrios que garantam a ndo infeccao das feridas.

Fazendo uma analise profunda dos dados do gréafico 1, pode-se notar que a hérnia inguinal
estrangulada ocorre em grande propor¢do com uma percentagem de 64.7% em relacdo as outras e
que as hérnias recidivas estdo com uma baixa prevaléncia de apenas 1.4%. Relacionando este facto
com as técnicas cirdrgicas utilizadas no HDM na intervencdo as Hl, verifica-se que na sua maioria

é recorrida a técnica de Bassini 52.7% e McVay 25.7% (gréafico 2).

Ora, de acordo com Barbier cit. por Mittelstaedt, Wem et al. (1999 p.109) o método de McVay &
de execucao técnica mais dificil e trabalhosa, principalmente em obesos. O ligamento de Cooper
situa-se mais distante e profundo, o que acaba determinando suturas mais tensas. Ainda Barbier

relata que no primeiro ano de herniorrafia por esta técnica, de um total de 1.040 pacientes operados
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entre 1970 e 1978, chegou a ter 47,37% de recidivas. Atribuindo este elevado indice de insucesso

a falta de experiéncia dos cirurgides com o método e a ndo utilizacéo de incisbes de relaxamento.

Partindo deste posicionamento do autor pode-se concluir que as técnicas cirdrgicas estdo
directamente ligadas com o indice de recidivas principalmente as técnicas de Bassini e McVay.
Apesar de a técnica de Bassini vier a tornar-se o tratamento padrdo e mais utilizado no mundo
inteiro até recentemente como afirma Mittelstaedt, Wem et al. (1999 p.105) este conclui que o
método de Bassini trouxe o0s piores resultados tardios. Esta conclusdo baseia-se na analise dos
resultados tardios das operacdes de hérnia, em que esbarra sempre numa dificuldade universal que
é 0 tempo de seguimento. S6 25% das recidivas se manifestam durante o primeiro ano de pos-
operatdrio e 50% s6 aparecem ap0os mais de cinco anos.

Rutledge (1988 p.10) informa que o tempo médio de aparecimento das recidivas é de 11,8 anos
apos a cirurgia original e que recidivas avaliadas com seguimento inferior a 10 anos sdo incuraveis
segundo alguns. Este autor suscita a ideia de que, no caso do HDM haveréa tendéncia de subida do
namero de HI recidivais ao longo dos anos, uma vez que os casos em estudo datam de 2019 a 2020.

De facto, chegado a este ponto é valido afirmar que, Falhas na escolha da técnica cirurgica
apropriada para a correc¢ao pode contribuir para a ndo eliminacao definitiva da Hérnia Inguinal
[Hipotese 2].

Quando questionado o médico cirurgido, enfermeiro, clinicos e anestesistas sobre a cobertura do
material cirdrgico a todos casos que ddo entrada, estes afirmaram que ha insuficiéncia deste
material para atender a todos pacientes (Parte | Categoria IV e Parte I1). Assim fica valida a
Hipotese 3: Falta de material cirargico estara ocasionando dificuldades no tratamento das
hérnias inguinais no HDM.

Segundo o cirurgido do HDM a quando o tratamento das HI é feito um diagnostico prévio, é feita
uma avaliacdo custo-beneficio da técnica escolhida e explica-se ao paciente na preparacdo pré-
operatoria (Parte | Categoria I11). Assim fica nula a Hipdtese 1, segundo a qual Os casos de recidivo

de hérnia inguinal pode ser originado pela ndo observancia da conduta.



51

Concluséao

Com a variedade de métodos operatorios para correc¢cdo de hérnias inguinais a disposicao dos
cirurgides nos dias de hoje, fica dificil indicar directrizes normativas. O principio das técnicas
atensionais “tension-free”, pelo qual se evitam suturas aproximativas de tecidos, colocando-se uma
tela como anteparo e reforco, seja por via anterior ou por via posterior, veio revolucionar o
tratamento das hérnias inguinais nos dltimos anos. O menor desconforto pds-operatorio e a mais

rapida recuperacdo destes pacientes € um facto de facil evidéncia.

Apos a pesquisa conclui-se que o0 HDM tem recebido muitos casos de HI na sua maioria
estranguladas causadas por um esforco fisico exercido pelos pacientes, devido a trabalhos pesados,
longas distancias percorridas, tosses prolongadas e aumento de pressdo intra-abdominal. Estas
hérnias passam por um tratamento a base de cirurgia com bastante uso da técnica de Bassini e
McVay e Mayo. Com a utilizacdo destas técnicas procura-se apenas remover a hérnia do local de
manifestacdo, mas ndo se faz uma andlise dos possiveis eventos apos alguns anos. Este facto

ocasiona recidivas bastante associadas as técnicas aplicadas.

Apesar da insuficiéncia de material cirdrgico, hd uma observancia da conduta cirdrgica no

tratamento das hérnias inguinais. Por altimo ficam aqui recomendacdes a todos intervenientes:
Ao MISAU

» Criacdo de estratégias de implementacdo de técnicas cirdrgicas mais eficientes, que

garantam menos complicacfes pos-operatdrias como a de Lichtenstein.

Ao HDM:

= Criar condi¢des de aquisicdo de mais material cirdrgico de modo a responder a demanda
dos casos;
» Fazer uma relacdo da técnica cirdrgica utilizada e da taxa de recidividade;

= Conscientizar a comunidade local sobre a prevencgéo das hérnias inguinais.

A Sociedade

= Tomar atencdo sobre a evolucdo das feridas cirurgicas das hérnias ao longo dos anos e
voltar a unidade sanitaria assim que alguma manifestacdo de dor no local;

= Prevenir-se das hérnias inguinais exercendo menos pressao abdominal.
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A - Credencial

B C D ,- Fotos do Hospital Distrital de Memba
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APENDICE

A — Questionério dirigido ao Cirurgido

C — Questionario dirigido aos Instrumentistas

D — Questionario dirigido aos Anestesistas

E — Questionario dirigido aos Enfermeiros e Clinicos

F — Quadro de levantamento de dados (observacéo)
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QUESTIONARIO DIRIGIDO AO CIRURGIAO

Bom-dia / Boa tarde. Sou

, estudante do curso de no.

. Pretendo obter algumas informagcbes com o senhor/a através de um
inquérito que estou levando a cabo acerca da: Hérnia inguinal: abordagem cirdrgica no processo
de tratamento: caso Hospital Distrital de Memba - 2019-2020.

Agradecia a sua colaboracdo, respondendo as questdes abaixo indicada.

O questionario é anénimo e garanto total sigilo no tratamento das respostas.

Responda as questdes marcando X na opgao que acha correcta ou escreva assim que necessario.

1. Como avalia o seu trabalho?

Bom

Estressante

Satisfatorio

2. A quantos anos esté trabalhando nesta area?

1ano

2 anos

3. Qual das hérnias é mais frequente?

Redutivel

4. Qual das hérnias inguinais € frequente?

Obliqua externa

Encarcerada

Directa

3 anos

Mais que 5 anos

Estrangulada

Obliqua interna

5. Qual das hérnias tem merecido uma cirurgia emergencial?

Redutivel

Encarcerada

Estrangulada




6. Que causas originam mais as HI nos tais pacientes?

7. Em que estado de salde o paciente de hérnia inguinal tem chegado a consulta?

Normal

Grave

8. Tem-se feito um diagnostico prévio para aferir o real estado de satde do paciente?

Nao

As vezes

N&o para todos casos

Sim para todos casos

9. Quanto ao custo-beneficio, tem-se feito uma relagdo com a técnica cirurgica a se usar?

Sim

a) Se ndo, Porque?

Nao

b) Se sim, tem-se explicado ao doente?

Sim

Nao




10. O hospital possui todo material necessario para a realizacdo de cirurgia em hérnias

inguinais?

Sim Nao

11.  Se existe 0 material, este ¢ suficiente para atender a todo doente?

Sim Nao

12. Quais das técnicas tem se recorrido mais nas intervencdes das HI?

Técnica de Lichtenstein

Técnica laparoscépica

Outra

Se outra, como se denomina?

13. Que complicac¢des os pacientes apresentam no pos-operatorio?




QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS INSTRUMENTISTAS

Bom-dia / Boa tarde. Sou

, estudante do curso de no.

. Pretendo obter algumas informacGes com o senhor/a através de um
inquérito que estou levando a cabo acerca da: Hérnia inguinal: abordagem cirdrgica no processo
de tratamento: caso Hospital Distrital de Memba - 2019-2020.

Agradecia a sua colaboracdo, respondendo as questdes abaixo indicada.

O questionario é anonimo e garanto total sigilo no tratamento das respostas.

Responda as questdes marcando X na op¢do que acha correcta ou escreva assim que necessario.

1. Qual é o seu nivel académico ou formacao profissional?

2. Tem assistido casos de hérnias inguinais?

Sim

3. Quais sdo as tarefas aquando do atendimento?

Nao




QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS ANESTESIANTES

Bom-dia / Boa tarde. Sou , estudante do curso de no.

. Pretendo obter algumas informacGes com o senhor/a através de um

inquérito que estou levando a cabo acerca da: Hérnia inguinal: abordagem cirdrgica no processo
de tratamento: caso Hospital Distrital de Memba - 2019-2020.

Agradecia a sua colaboracdo, respondendo as questdes abaixo indicada.

O questionario é anonimo e garanto total sigilo no tratamento das respostas.

Responda as questdes marcando X na op¢do que acha correcta ou escreva assim que necessario.

1. Qual é o seu nivel académico ou formacao profissional?

2. Tens participado dos tratamentos dos casos de hérnia inguinal?

Sim Nao

3. A aplicacdo de anestesia ao paciente de HI é

Regional Geral

4. Ja teve complicacdes anestésicas?

Sim Nao

a. Sesim, quais foram?




QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS ENFERMEIROS E CLINICOS

Bom-dia / Boa tarde. Sou

, estudante do curso de no.

. Pretendo obter algumas informacGes com o senhor/a através de um
inquérito que estou levando a cabo acerca da: Hérnia inguinal: abordagem cirdrgica no processo
de tratamento: caso Hospital Distrital de Memba - 2019-2020.

Agradecia a sua colaboracdo, respondendo as questdes abaixo indicada.

O questionario é anonimo e garanto total sigilo no tratamento das respostas.

1. Como avalia o seu trabalho?

Bom Estressante Satisfatorio

2. A quantos anos esta trabalhando nesta are

1 ano 2 anos

3. Tem assistido casos de hérnias inguinais?

Sim Néao

a?

3 anos

Mais que 5 anos

4. O hospital possui todo material necessario para a realizacdo de cirurgia em hérnias inguinais?

Sim Nao

5. Se existe o0 material, este ¢ suficiente para atender a todo doente?

Sim Nao




Quadro de levantamento de dados (observacao)

Paciente

Tipo de Hérnia Inguinal

Tipo de tratamento

Técnica cirargica

Desfecho
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