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RESUMO

A hérnia inguinal € uma protrusao tecidual anormal na regido da virilha, oriunda a partir
de fragilidade da fascia transversalis ou da paténcia congénita do conduto peritonio-
vaginal. O reparo cirdrgico realizado para tal, pode ter seu curso alterado a partir da
antibioticoprofilaxia durante o pré e per operatorio. Entretanto, algumas variaveis podem
influenciar o resultado positivo dessa propedéutica, tais como técnica, vulto da cirurgia,
tempo do procedimento e tipo de antibidtico utilizado.
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ABSTRACT

The inguinal hernia is an abnormal tissue protrusion in the groin region, arising from
fragility of the transversalis fascia or the congenital patency of the peritoneum-vaginal
conduit, therefore, the surgical repair performed may have its course altered from the
antibiotic prophylaxis during the pre and per operatively. However, some variables can
influence the positive result of this propaedeutics, such as technique, size of surgery, time
of procedure and type of antibiotic used.

Key words: antibiotic prophylaxis, accuracy and inguinal hernia.

1 INTRODUCAO

A palavra hérnia é derivada do grego “’Epvos’’ 2 que significa saida e em sentido
estrito pode aplicar-se a toda protrusdo ou projecdo para fora da superficie ou coberto
periférica. Ndo obstante, acredita-se mediante relatos histéricos que a escola grega de
cirurgides de Roma foi pioneira na introducdo da técnica de incisdo e certa forma de
ligadura do saco hernidrio, a qual sofreu diversas dissidéncias até chegar nas atuais
implementadas. A hérnia inguinal € um doenca cirlrgica, caracterizada pelo estado
patoldgico, a qual um 6rgdo extravasa para fora da cavidade abdominal por uma abertura
adquirida ou natural, sendo mantido a integridade do saco peritoneal e do tegumento. Ha
diversas origens que resultam no enfraquecimento da parede, originando a exteriorizagéo
para o abdome pelo orificio pectineo, e apresentando os limites medial pelo musculo reto
abdominal, superior pelos masculos obliquo interno e transverso, inferior pelo ligamento
pectineo e lateral pelo masculo iliopsoas.

Podem ser classificadas pela etiologia em congénitas, adquiridas ou pos
operatorias, pela redutibilidade em redutiveis, encarceradas ou estranguladas, pela
evolucdo em simples ou complicadas e pelo acometimento do anel inguinal em indiretas,
diretas e mistas. Quando se fala em hérnias inguinais, a classificacdo mais importante é
sobre 0 acometimento do anel, sendo as indiretas acometendo o anel inguinal interno,
tendo os vasos epigastricos inferiores como estruturas laterais, as diretas, o anel inguinal
externo, e 0s vasos epigastricos medialmente e as mistas apresentando dois sacos
herniarios com o0s vasos epigastricos separado-os.

As hérnias crescem progressivamente a partir do momento do seu surgimento,
sendo o seu desenvolvimento influenciado pela fragilidade da regido, pela idade do
paciente, pelo sexo do individuo e dos cuidados adotados. Nesse contexto, fica claro que
trabalhadores bracais e idosos apresentam maiores riscos para 0 surgimento e para

complicagdes, ja& que realizam mais forca e apresentam maior fragilidade muscular
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respectivamente. A maior complicacdo deste tipo de hérnia é quanto ao estrangulamento
ou encarceramento da mesma.

As hérnias encarceradas, realiza-se o uso de analgesicos associado a redugédo do
canal - se ndo houver possibilidade de estrangulamento- de maneira eletiva ou se
demandar tratamento cirdrgico de urgéncia e a reducdo ndo € possivel, realiza-se
inguinotomia. O transito intestinal se mantém regular, pois o colo é largo e ndo comprime
as alcas. Algumas hérnias podem sofrer encarceramento temporério, sendo reduzidas com
0 repouso e manobras manuais.

As estranguladas ndo sdo indicadas cirurgia de reducdo, porém ha uma
compressao das alcas no nivel do anel inguinal, gerando alteragdes que levam a gangrena,
convergindo para a realizacdo de inguinotomia com o intuito de ressecar o contetido
isquémico e realizar anastomose. Nao obstante, se durante a indugdo anestésica ocorrer a
possibilidade de reducdo € indicado realizar laparotomia. Pode haver proliferacdo de
germes e perfuracdo da alca, que culminara em uma peritonite generalizada. A trombose
da parte estrangulada pode propagar-se e haver necrose de segmentos de alga intra-
abdominais. O paciente refere dores fortes com irradiacdo para o abdome, bem como
nauseas, vomitos, febre, sudorese, astenia, hipotensdo arterial, lipotimia, distensao

abdominal e parada da eliminacdo de flatos.

2 DESENVOLVIMENTO

As hérnias localizadas na parede abdominal possuem uma predile¢cdo maior em
pacientes do sexo masculino, entretanto, hérnias inguinais acometem mais mulheres e sao
as mais frequentes (cerca de 75%) 1, acometendo principalmente o lado inguinal direito,
do subtipo indireta ( 60% em relacdo a direta)t, a qual ndo possui predilecdo sexual. No
ano de 2019 foram realizadas cerca de 281.392 operacdes de hérnia da parede abdominal
no Brasil, sendo 11 mil na regido sudeste e 89 no nordeste; do total, apenas 1.745 (0,62%)
foram realizadas por videolaparoscopia. O estado do Parana realizou aproximadamente
18.6 mil cirurgias de reparacdo de hérnias da parede abdominal, entre marco de 2018 e
marc¢o de 2019, de acordo com o DataSus, enquanto apenas 318 (1,7%) foram feitas por
videolaparoscopia.

A clinica ¢ caracterizada por uma sensagao de ‘’peso’’, abaulamento ao esforgo
com reducdo espontanea e dor em regido inguinal, podendo ser observada durante o
exame fisico, apds o examinador tocar com a falange distal do 2° metacarpo na bolsa

escrotal atingindo o anel inguinal e solicitar ao paciente a manobra de valsalva.
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As comorbidades como obesidade, diabetes, tabagismo, uso de imunossupressores
e DPOC fomentam o risco de infeccdo e dificultam o reparo cirdrgico. No que tange a
prevaléncia, o sexo masculino, a idade ( pico aos 5 anos), diminui¢cdo do metabolismo do
colageno tipo 1 e 3 e historico familiar ( parentesco de 1° grau) sdo preditores que
corroboram para desenvolvimento de hérnia inguinal ©.

No estudo de MODENA (2016; 218-222), realizado com quinze individuos com
hérnia inguinal, dividiu-se os os pacientes em trés grupos, sendo o grupo | (n =5), o grupo
controle controle; o grupo Il (n = 5), com tabagista e/ou etilista; e o grupo Ill (n = 5),
com portadores de diabetes mellitus. Todos os sujeitos foram submetidos ao reparo
cirargico, obedecendo as mesmas condi¢fes pré, intra e pds-operatorias. Durante a
cirurgia, amostras do muasculo cremaster foram coletadas para analise em microscopia de
luz polarizada, morfometria e proteina do colageno. Portanto, ap6s a analise ficou-se
evidente que o tabagismo, o etilismo e a diabetes causam uma remodelacdo do masculo
cremaster, levando a uma perda de suporte ou alteracdo estrutural nessa regido,
corroborando para desenvolvimento de hérnias inguinais. As hérnias inguinais indiretas
(HIT) ocorrem majoritariamente na infancia devido a sua fisiopatologia, a qual
corresponde a paténcia congénita do conduto peritbnio-vaginal.

O método de diagnostico comumente utilizado é o clinico, embora uma
associacao entre exames de imagem e histdria clinica auxilie em melhores resultados. A
classificacdo de NYHUS é utilizada para elencar qual método de reparo ou grau que se

encontra a hérnia, os quais estdo presentes na tabela 1:

Tabela 1:
TIPO I Hérnia inguinal indireta, com anel inguinal interno normal,
TIPO I Hérnia inguinal indireta, com anel inguinal interno
dilatado, mas com parede posterior preservada,
TIPO I Defeito na parede posterior, podendo ser:
a)_Hérnia inguinal direta
b) Hérnia inguinal indireta
¢) Hérnia femoral
TIPO IV Hérnia recidivada.

E importante ressaltar que ndo existe um consenso sobre qual o melhor método,

a imagem deve ser solicitada para diagnosticos diferenciais, como linfonodomegalia,
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hérnia incisional, hidrocele, pubeite,osteite e entre outros. O USG € o mais utilizado
devido ser menos oneroso,eficaz e de fécil acesso, apresenta sensibilidade entre 33% e
77% e especificidade entre 81% e 100%, conforme achados intra-operatérios ' 8 . A
ressonancia magnetica (RM) permite a analise da regido inguinal por maltiplos planos e
apresenta especificidade de 96,3% e sensibilidade de 94,5%, muito utilizada para
diagndsticos diferenciais, principalmente hérnia esportiva e osteite 2 . As infeccdes do
sitio cirdrgico das hérnias inguinais, sdo mais frequentemente relacionadas a
Staphylococcus aureus (38,7 a 42,9%), Klebsiella sp (8,4 a 21,5%) e Staphylococcus
epidermidis (4,6 a 14,3%). E. Coli, Proteus sp, Enterobacter sp, Enterococcus sp,
Pseudomonas e Céandida também sdo componentes do grupo de microrganismos
encontrados nos exsudatos purulentos das ISC. Assim, a literatura recomenda o uso de
cefalosporina (cefalexina ou cefazolina) 01 a 02 gramas, endovenosamente (EV) de 30 a
60 dias antes da incisdo. Em pacientes alérgicos, podemos ter op¢des como clindamicina
600mg EV, ou eritromicina 250mg EV.23.Uma revisdo da Cochrane de 2012 de 17
estudos randomizados demonstrou uma menor taxa de ISC em pacientes que receberam,
em comparagdo com aqueles que ndo receberam, antibi6ticos profilaticos (3,1 versus
4,5%, razdo de chances 0,64, IC 95% 0,50-0,82). Nas analises de subgrupos, no entanto,
a diferenca foi menor nos pacientes sem colocacéo de tela (3,5 versus 4,9 por cento, razdo
de chances 0,71, IC 95% 0,51-1,00) do que naqueles com colocacdo de tela (2,4 versus
4,2 por cento, razdo de chance 0,56, 95% IC 0,38-0,81).

As técnicas cirdrgicas convencionais podem ser via anterior sem tela
(Bassini,Shouldice e MCVay) ou via anterior com tela (Lichtenstein, plug e tela dupla)
as quais ficam a critério do cirurgido. A técnica de Lichtenstein surgiu em 1970 pelo
médico Irving Lichtenstein, a qual consiste em substituir a fascia transversalis atenuada
por um reforco de tela com polipropileno sendo infiltrada por fibroblastos tornando-a
firme, com pouca chance de deterioracdo ou rejei¢ao; concomitantemente apresentou uma
taxa de recidiva inferior a 1% °.

Né&o obstante, de acordo com o guideline 2019 da sociedade brasileira de hérnia
ndo ha como estabelecer o uso de antibioticos profilaticos no periodo perioperatério para
reparo eletivo de hérnia inguinal, tanto por via laparoscopica quanto aberta; visto que
estudos evidenciaram pouca diferenca em sua utilizacdo ou ndo, sendo necessario
individualizar cada paciente. Contudo, caso o paciente seja de alto risco (ASA 3 ou 4), ha
um risco de desenvolver infeccdo no local cirargico, devendo ser utilizada

antibioticoterapia profilatica com cefalosporina de primeira geragdo. Até 0 momento, nao
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hd como estabelecer ou ndo o uso de antibidticos profilaticos para reparar hérnias
inguinais abertas. Uma revisdo sistematica realizada em 2011, comparou a eficacia da
antibioticoprofilaxia para herniorrafia e hernioplastia e concluiu-se que é necessario
individualizar o paciente e ndo recomendar universalmente esta pratica. O numero total
de pacientes incluidos na pesquisa foi de 7.843 (profilaxia grupo: 4703, o grupo de
controle: 3140). Taxas de infeccdo global foram 3,1% e 4,5% nos grupos de profilaxia e
controle, respectivamente (OR 0,64, IC 95% 0,50-0,82).

O subgrupo de pacientes com herniorrafia tiveram taxas de infeccdo de 3,5% e
4,9% nos grupos de profilaxia e controle, respectivamente (OR 0,71, IC 95% 0,51-1,00),
janos

Pacientes com hernioplastia tiveram taxas de infeccéo de 2,4% e 4,2% nos grupos
de profilaxia e controle, respectivamente (OR 0,56, IC 95% 0,38-0,81). No entanto, de
acordo com a International Guidelines for groin hernia management ®, existe um potencial
risco de resisténcia ao antibiotico profilatico, variando entre paises e diferentes contextos,
contudo esse problema nédo é destacado em nenhum estudo até 0 momento.

As complicacdes que ocorrem nos procedimentos envolvendo hérnia inguinal
indireta convergem tanto para a recorréncia e dor crénica pos operatéria quanto infeccao
da ferida, assim como as secundarias: hematoma,les@es viscerais e vasculares e disfuncéo
urinéria. No que diz respeito aos hematomas, a realizacdo das técnicas
videolaparoscdpicas tem menor incidéncia se comparada a aberta, de acordo com uma
meta-analise de 2003; ressalta-se ainda uma meta-analise realizada em 2009 que incluiu
3410 pacientes, comparou o reparo do Shouldice com os reparos de Lichtenstein e com
outros reparos abertos sem malha e ndo relatou diferenca significativa na incidéncia de

formagdo de hematomas?.

3 CONCLUSAO

Em suma, a partir do que se foi estudado, € notdrio que existe uma prevaléncia
significativa de individuos com hérnia em todo o mundo, e o procedimento cirurgico é
muitas vezes o método de solucdo para tal. Apés a revisdo, foi compreendido que esses
procedimentos envolvendo a correcdo da hérnia ndo ha uma eficacia comprovada para a
utilizacdo de antibidtico profilatico nos casos de reparo de hérnia inguinal em pacientes
com baixo risco, mas amplamente aceita em pacientes com fatores de risco, em condicdes

contaminadas e infectadas, bem como ndo ha alteracdo de morbimortalidade, ficando a
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critério de o médico cirurgido utiliza-lo ou ndo. Sao necessarios mais estudos para avaliar

essa eficacia em diferentes situacdes especificas expostas pelo paciente.
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