Protocolo Clinico e de
Regulacdo para Hérnia da

Regido Inguinal no Adulto

INTRODUCAO

Hérnia inguinal é a protrusido de uma alca intestinal, do epiploo ou, mais
raramente, de outra viscera intra-abdominal através de um orificio na parede
abdominal na regido da virilha. A predisposicdao genética, associada a situagdes
de aumento na pressao na cavidade abdominal, é responsavel pelo surgimento
e pelo aumento destas hérnias.

A herniorrafia inguinal ¢ um dos procedimentos cirargicos mais reali-
zados no mundo por tratar-se de doenga que incapacita as pessoas para o
trabalho, gerando 6nus econémico e social para o préprio individuo e para
a sociedade.

As hérnias inguinais sio mais frequentes em homens e o risco de desenvol-
ver hérnia inguinal durante a vida gira em torno de 25% em homens e menos
de 5% em mulheres.

A apresentacio clinica varia desde um quadro assintomatico até quadros
graves de peritonite e sepse abdominal. O sintoma mais frequente é a dor
localizada de leve a moderada intensidade, secundéria a dilata¢ao do anel her-
niario pelo conteudo que estd herniando.

O diagnoéstico da hérnia inguinal ¢, na maioria das vezes, clinico, com os
dados da histéria e do exame fisico (sensibilidade de 75% e especificidade
de 96%). A solicitagao de exames de imagem (ultrassonografia, tomografia,
ressondncia) para confirmar o diagnéstico ¢ excepcional. A presenga de hérnia
nao redutivel pode, em alguns casos, demandar algum desses exames para se
realizar o diagnéstico diferencial. 853
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Uma vez estabelecido o diagnéstico, o tratamento definitivo ¢ a cirurgia.
Com os recursos cirurgicos e anestésicos atuais, os resultados tém sido exce-
lentes, com baixas taxas de morbidade e mortalidade, o que acaba encorajando
aindicagdo cirargica até mesmo para pacientes idosos. Com isto, poucos casos
sdo deixados sem operar e submetidos a conduta observacional, lembrando
que o risco de encarceramento ¢ maior logo apds as manifesta¢oes clinicas.

CENARIOS CLINICOS (Fluxograma 72-1)

Cendrio |

APRESENTACAO CLINICA CLASSICA

Abaulamento da regido inguinal uni ou bilateral, redutivel ou irredutivel,
que surge espontaneamente ou somente a0s esforgos.

Possivel abaulamento associado da regido escrotal.

Presenca ou auséncia de dor no local da hérnia.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Adenomegalia — abaulamento fixo, bem delimitado, nao redutivel.
Hidrocele — para o diagnéstico realiza-se a transiluminacio.

Criptorquidia — é fundamental que os dois testiculos sejam avaliados duran-
te o exame fisico para descartar ectopia deles. Recomenda-se ultrassonogra-
fia da regido inguinal para confirmacio do diagnédstico.

Aneurisma da artéria ilfaca — abaulamento pulsatil e expansivel.

MEDIDAS REGULATORIAS

O diagnéstico de hérnia inguinal demanda o encaminhamento para trata-
mento cirargico de forma eletiva. De acordo com as caracteristicas clinicas do
paciente (ver adiante), ele podera ser encaminhado para servi¢o de cirurgia
ambulatorial ou entdo para hospital terciario.

PROTOCOLO PARA ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES
ADULTOS COM HERNIA INGUINAL PARA SERVICO DE CIRURGIA
AMBULATORIAL

Sdo elegiveis para tratamento cirurgico em carater ambulatorial os pacientes
que apresentarem as caracteristicas clinicossociais a seguir.

Comorbidades

Auséncia de doengas sistémicas (comorbidades), alteragdes bioquimicas ou
psicoldgicas, exceto a doenga pela qual o paciente sera operado (classifica-
¢o de risco da Sociedade Americana de Anestesia [ASA] 1).
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® Presenca de doenca sistémica (comorbidade) leve, compensada. Exem-
plo: hipertensao arterial sistémica leve ou diabetes mellitus controlados por
medica¢io e/ou dieta; obesidade; asma leve (classificagio de risco ASA 2)
(Tabela 72-1).

Aspectos Sociais

® Possuir acompanhante adulto que fique, no dia da cirurgia, no hospital es-
perando a alta do paciente, responsabilize-se por leva-lo para casa e por
cuidar dele nos dias subsequentes.

® Tempo de viagem maxima para chegar ao servico de referéncia de 90
minutos.

® Transporte garantido para o domicilio no mesmo dia da cirurgia em carro
(proprio, ambulancia ou taxi).

Aspectos Gerais

® Idade > 16 anos e < 75 anos.

© Hérnia unilateral ou bilateral.

© Hérnia redutivel ou encarcerada (nio redutivel).
© Hérnia primaria ou recidivada.

® Desejo de tratamento cirargico.

Os pacientes que serdo encaminhados para cirurgia ambulatorial deverdo
trazer, no dia da consulta, os exames de acordo com protocolos especificos de
cada servico. Segue, como exemplo, o Protocolo de Exames Necessarios do
Hospital Estadual de Ribeirdo Preto-SP.

TABELA 72-1 Classificagdo da American Society of Anesthesiologists (ASA)

Paciente saudavel

Doenca sistémica moderada, sem limitacdo das funcdes vitais

Doenca sistémica grave, com funcdes vitais comprometidas

Doenca sistémica grave com ameaca a vida

Paciente moribundo, morte esperada nas proximas 24 h com ou sem
intervencao cirlrgica

Paciente em morte encefdlica, possivel doador de 6rgaos

E Em cirurgias de emergéncia acrescentar o E ao nimero

Ul win | —

[e)]

Fonte: ASA Physical Status Classification System http://www.asahq.org
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Cenario Il

APRESENTACAO CLINICA DOS CASOS COM COMPLICACAO

© Parada de eliminacao de flatos e fezes.

® Vomitos de repeticio.

o Distensio abdominal.

© Hiperemia na regiao inguinal ou escrotal.
© Dor abdominal difusa.

® Febre e queda do estado geral.

MEDIDAS CLiNICAS E REGULATORIAS

® Jejum e acesso venoso periférico para hidratacio.

© Hidratagao preferencialmente com lactato de Ringer.

® Passar sonda nasogastrica (SNG).

© Ligar para a Central de Regulacio de Urgéncia/192 para referenciar o pa-
ciente para hospital.
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CENARIO |

(Abaulamento inguinal associado
ou ndo a dor no local)

72

{Cenario |, associade a um ou mais
dos sinais e sintomas: parada de
eliminacdo de flatos e fezes, vomitos
de repeti¢do, distensdo abdominal,
hiperemia na regido inguinal ou
escrotal, dor abdominal difusa, febre e
queda do estado geral)

CENARIO NI

!

Unidade Bésica de Salde ou
de Pronto Atendimento

l

Paciente sem complicagdes
{Cendrio 1), sem comorbidades
ou comorbidades leves
(ASA1e2)

Encaminhar para a cirurgia
geral com servigo de cirurgia
ambulatorial.

Obs.: Encaminhar exames
pré-operatdrios de acordo com
protacolos préprios de cada
instituicao

v v

Paciente sem complicagbes
{Cendrio 1), com comorbidades
maiores (ASA 3)

' l

Encaminhar para Hospital
Tercidrio

Paciente com complicacdes
{Cendrio I}, independente da
classificagdo ASA

- Jejum e acesso venoso
periférico para hidratgdo
- Hidratagdo, preferencialmente,
com Ringer lactato
- Passar sonda nasogdstrica
(SNG)

- Ligar para a Central de
Regulagdo de Urgéncia/192
para referenciar o paciente

para Hospital

y Y

\J

Apés conclusdo do tratamento, redirecionar paciente para atengdo basica com informagéo e orientagao

Fluxograma 72-1 Abordagem do paciente adulto com hérnia inguinal a partir da

858  atencdo basica.



