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HERNIA INGUINAL

O que é uma hérnia abdominal?

Hérnia é a protrusdo (saliéncia ou abaulamento) de uma viscera ou 6rgao através de um buraco
(abertura) na parede abdominal. Ela pode ocorrer em vdrios locais, como por exemplo no umbigo
(hérnia umbilical) e na regido inguinal (hérnia inguinal).
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A hérnia inguinal é uma doenga bastante comum. Cerca de 3% das pessoas tem esse 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 frequente nos extremos da vida do que no adolescente ou adulto jovem.
E mais frequente no recém-nascido por um defeito congénito (de nascenca) e nos idosos
por enfraquecimento dos tecidos (musculo) da parede abdominal.

Homem: A hérnia inguinal € muito mais comum no homem do que na mulher.

Doencas associadas: A hérnia inguinal € mais frequente em pessoas que tém algumas
doencas, como constipagao intestinal, tabagismo, doencgas da préstata, do pulmao, coragao
ou figado. Estas doengas geralmente aumentam a pressao dentro do abdémen e facilitam
a ocorréncia de hérnia.
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Por que ocorre a hérnia inguinal?

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

Algumas pessoas nascem com defeito (congénito), 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 condig¢des adquiridas ao longo da nossa vida também podem enfra-
quecer a parede abdominal na regido inguinal e assim facilitar o aparecimento de hérnia. Situagoes
que aumentam a pressao dentro do abdémen, como tosse cronica, constipagao instestinal e dificul-
dade para urinar (doencas de préstata), enfraquecem a parede abdominal e com o passar do tempo
podem levar a formagao de hérnia inguinal. O fumo também ajuda a enfraquecer a parede abdomi-
nal e aumenta a chance de formar hérnia inguinal.

Quais sao os
sintomas da
Hérnia
Inguinal?

As pessoas que tém hérnia inguinal sdao
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. Apds alguns
meses ou anos, a hérnia pode ficar
muito grande e em algumas pessoas
pode alcancar até a bolsa escrotal.
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A Hérnia Inguinal pode complicar?

A complicagdo mais temida da hérnia é o estrangulamento, que ocorre quando o instestino fica
preso dentro da hérnia, ndo podendo mais entrar no abdomén e se nao tratado com urgéncia sofre
gangrena (morte do intestino). Esta complicagdo pode ocorrer tanto em pessoas com hérnia
pequena como nas com hérnia grande. O estrangulamento provoca uma dor continua, mais intensa,
de varias horas de duragao, no local da hérnia. O intestino para de funcionar e o paciente pode apre-
sentar distensdo do abdéomen (estufamento), perda de apetite, nduseas e vomitos. Se vocé apre-
sentar estes sintomas nao perca tempo. Procure o seu médico imediatamente. Esta complicagao
necessita de operacao de emergéncia. O estrangulamento pode ocorrer em pessoas que tém hérnia
ha poucos dias ou mesmo anos. Lembre-se! O uso de suspensoérios ou fundas nao evita a ocorrén-
cia de estrangulamento e nao da para saber quando esta complicagao vai ocorrer. Ela aparece de
repente.

Diagnéstico

0 exame da regiao inguinal pelo médico é suficiente para estabelecer o diagnostico de hérnia em
quase todos os pacientes. Quando um cirurgido identifica hérnia no exame do paciente, nao ha
necessidade de fazer exames complementares para confirmar o diagnéstico 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, frequentemente pode ter hérnia do outro
lado também, mesmo que ela ndo tenha sintomas.
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Tratamento

0 uso de fundas ou suspensorios de bolsa escrotal ndo é efetivo e deve ser evitado, pois além de
nao solucionar o problema pode retardar o tratamento e dar falsa seguranga de que a ocorréncia de
complicagdes esta reduzida ou eliminada.

A Unica forma de tratamento da hérnia inguinal é a realizagdo de uma operagao chamada de hernior-
rafia. Esta operagao € muito simples, desde que o paciente ndo apresente complicagdes. Existem
duas maneiras de realizar o tratamento cirdrgico da hérnia inguinal: 1) incisdo ou corte e 2) video-
cirurgia (“técnica dos furinhos”). O seu médico poderd ajuda-lo a decidir qual operagao é melhor
para vocé. Esta decisdo deve ser tomada apds considerar a sua idade, se vocé tem outras doengas
e a sua preferéncia.

Herniorrafia através de um corte

Esta técnica é simples e pode ser utilizada com anestesia peridual (anestesia ao redor da coluna).
A operacéo é iniciada com uma incisdo (corte) de cerca de 10 cm na regido inguinal (parte inferior
da barriga). O tamanho do corte depende de vérios fatores. Nas criangas e pessoas magras é geral-
mente menor e nos obesos maior. Quando a hérnia for dos dois lados, é necessario realizar um corte
de cada lado.

Apds a localizagdo da hérnia, a mesma é empurrada para dentro do abdémen (barriga) e a abertura
(buraco ou fraqueza) da parede abdominal é fechada com pontos. Em alguns casos, uma tela pode
ser necessaria para reforcar a parede abdominal e reduzir a possibilidade de recidiva da hérnia. Esta
tela é feita de polipropileno, um material extremamente resistente e que nao provoca rejeicao do
organismo. O seu cirurgido vai decidir se a tela é necessaria no tratamento da sua hérnia.

F
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Hérniorrafia através da videocirurgia

O tratamento cirurgico da hérnia inguinal pode ser facilmente realizado por videocirurgia na maioria
dos pacientes (“operagdo dos furinhos”). Esta operagdo é geralmente realizada com anestesia
geral. Inicialmente, é injetado gds (gas carbonico) na parede de abdémen (barriga) para poder criar
um espaco, onde o cirurgido podera fazer a operagao com seguranga. Apds a realizacao de 3 furin-
hos do meio a um centimetro na parte de baixo de seu abdémen (barriga), uma camera de televisdo
pequena é colocada na parede abdominal através de um dos furinhos para que o cirurgido e a sua
equipe possam visualizar o local da hérnia em uma televisdo. Com o auxilio de instrumentos espe-
ciais (pingas, 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, ndo é necessario realizar furinhos adicionais para tratar
outra hérnia.

Vantagens da operacao

« Recuperacao 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 nao necessitem erguer muito peso, em 1 ou 2 semanas.
* Resolugao completa e definitiva da doenca.

* Pouca dor pés-operatoria.

« Cicatriz cirargica minima.

* Risco de infeccao pequeno.
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Todos os pacientes com hérnia inguinal
precisam operar?

Todas as pessoas com hérnia inguinal, independente da idade, devem ser operados, com excegao
dos que tém outras doengas graves e que apresentam risco cirurgico elevado.

Complicacoes

Apesar dos resultados do tratamento cirurgico serem excelentes, alguns pacientes podem ter com-
plicagdes, como em qualquer procedimento cirurgico. As complicagdes mais comuns sao infecgao,
hematoma (colecdo de sangue), retencdo urindria (impossibilidade temporaria de urinar), recidiva
da hérnia e risco anestésico. Caso nao seja possivel realizar a operacao pela técnica videolapa-
roscépica (“técnica dos furinhos”), pode ser necessario fazer uma inscisdo (corte) maior na virilha
para terminar a operagao.
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Orientacoes Pos-Operatdrias

A recuperagao da operacao é geralmente muito rapida e a maioria dos pacientes volta as suas ativi-
dades normais em poucos dias. As orientagdes abaixo devem ser seguidas para que vocé tenha
pouco desconforto e sua recuperagao ocorra sem intercorréncias.

1. Nao tem dieta especial. Vocé pode comer ou ingerir qualquer alimento que vocé queira,
inclusive alimentos sélidos. Alguns pacientes podem apresentar nauseas e voémitos no
primeiro dia apds a operagao 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, apds o organismo eliminar os
medicamentos recebidos no hospital. Se as nauseas e vomitos persistirem apds este perio-
do, procure o seu médico.

2. Os cortes ou furinhos serdo fechados com pontos e cobertos com curativo (micropore).
E comum que ocorra hematoma (“azulado” ou “roxo”) ou pequenos sangramentos. Isto é
normal. Nao se preocupe. Nao retire 0 micropore, a menos que 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 o corte. Entretanto, se o corte tiver
aparéncia de infecgdo (vermelho, com secregdo de pus ou com cheiro forte), contacte o seu
médico.

3. Respire fundo 3 vezes a cada hora para expandir melhor o seu pulmao e evitar compli-
cagoes como febre e pneumonia.

4. Evite ficar muito tempo deitado e sentado. Procure andar vérias vezes ao dia. Pode andar
e subir escada. Nao tem perigo. Assim que vocé tiver se movimentando rapidamente e com
pouca dor, podera dirigir. Vocé podera erguer até 10 kg no primeiro més de pds-operatério e
até 20 kg entre o primeiro e o terceiro més. Apds este periodo vocé nao tem mais limitagdes
para erguer peso.

5. Lembre-se! A sua absoluta cooperacao e dedicacdo em seguir as instrugdes do seu
médico é fundamental para o sucesso da sua operagao e evitar complicagoes.

6. Em caso de duvidas ou caso apresente alguma complicagdo, procure o seu médico ou
retorne ao hospital onde foi operado.

o TIAGO CARDOSO

ENDOSCOPIA & CIRURGIA HEPATOBILIOPANCREATICA



HERNIA INGUINAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , autorizo o Dr. Tiago

Magalhdes Cardoso, CRM/AM 7492, e a sua equipe, a realizar em mim o procedimento “her-
niorrafia inguinal” para tratamento de hérnia inguinal.
Estou ciente que sou portador (a) de outras condigdes médicas:

Fui devidamente informado (a) que a operagédo pode apresentar riscos, que incluem: necessi-
dade de conversao para a operagao de corte, recidiva da hérnia, infecgao, sangramento, hema-
toma, perfuragao de visceras, retengao urindria, orquite, lesdao de nervos da regidao operatoria,
risco anestésico, risco de reagdes alérgicas a medicamentos e risco de vida, entre outros.

Declaro que recebi e li o manual de “Orientagao para Pacientes com Hérnia Inguinal”.

Ap6és a leitura atenta deste termo de consentimento, afirmo que me foram esclarecidas todas
as minhas duvidas sobre a doenga, a operagao, as complicagées da operacao e a evolugao
pos-operatoria, ndo sendo negado o esclarecimento de quaisquer das minhas duvidas, e por
isso firmo esse termo de consentimento.

Local e data.

Paciente: RG:
Testemunha: RG:
Testemunha: RG:
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Quem é
Dr. Tiago Cardoso

CRM-AM 7492

Com uma longa trajetéria profissional, Dr. Tiago
Cardoso é formado em Medicina pela Universidade
do Estado do Amazonas. Apos a graduacgao, espe-
cializou-se em: Cirurgia Geral pela Fundagéao Hospi-
tal Adriano Jorge e em Cirurgia do Aparelho Digesti-
vo e Endoscopia Digestiva no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP.

O propésito de aperfeigcoar suas habilidades médicas o levou a especializagdo em Cirurgia
Minimamente Invasiva (CMI) no Centro de Ensino e Tecnologia em Ciéncias da Saulde
(CETREX).

Atuando em diversas instituicdes renomadas, Dr. Tiago Cardoso € membro titular do Colégio
Brasileiro de Cirurgia Digestiva (CBCD), sendo presidente do Capitulo Amazonas. E também
membro da Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva (SOBED).

Atualmente se dedica com maior afinco na area de cirurgia de Figado, pancreas e vias biliares,
sendo membro da Sociedade Brasileira de Cirurgia Hepato - Pancreato - Biliar (CBHPB).

Além disso, é professor de Clinica Cirurgica da Faculdade Metropolitana de Manaus (FAMET-
RO), supervisor do Programa de Residéncia Médica da Fundagao Hospital Adriano Jorge, no
qual atua também como médico cirurgido do aparelho digestivo.

Com todas as experiéncias e conhecimentos adquiridos, Dr. Tiago Cardoso é Diretor Clinico da
Medinova GastroCentro, na cidade de Manaus. Sendo integrante também de um grupo técnico
que estuda questdes envolvendo obesidade e endoscopia bariatrica. Por fim, outro diferencial
¢ arealizacao do procedimento chamado de colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
(CPRE) em cirurgias hepatobiliares, garantindo uma avaliagédo precisa no diagndstico e trata-
mento das doengas que acometem os ductos de drenagem do figado e do pancreas.

Alido a isso, a clinica Medinova GastroCentro é formada por uma equipe médica de alto nivel
técnico, que conta também com aparelhos de ultima geragao, sendo este servigo referéncia na
regiao Norte do pais.
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Medinova Gastocentro
Av. Jornalista Umberto Calderaro Filho, n°® 455,
Sala 1410, Adrianopolis - Manaus/AM

(92) 3342.8458
(92) 9 8432.1771

contato@drtiagocardoso.com.br

www.drtiagocardoso.com.br

@dr.tiagocardoso @medinovagastocentro




