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Ashérniasinguinais sdo hér-
nias que podemos observar
na regido da virilha corres-
pondendo a praticamen-
te 75% de todas as hérnias
abdominais, sendo muito
mais frequente nos homens
que nas mulheres. Ocorre
uma protrusdo do conteu-
do da cavidade abdominal,
normalmente uma parte do
intestino, que se desloca para
dentro do canal inguinal.

O canal inguinal pode ser
considerado como uma re-
gido potencialmente fraca da
parede abdominal. Durante a
vida intrauterina, pelo canal
inguinal os testiculos pas-
sam para entdo se alojar na
bolsa escrotal. E constituido
por musculos que deveriam
fechd-lo durante a contracao
abdominal.

Entretanto, muitas pes-
soas tém a insercdo desses
miusculos mais alta, o que
torna o espago maior. Além
disso, com o passar dos anos,
costuma ocorrer lassidao
muscular, isto é, os tecidos
ficam naturalmente mais
frouxos e podem sofrer rup-
tura que permite a passagem
ndo s6 de um segmento do
intestino, mas também de
outros 6rgios da cavidade
abdominal.

Existem dois tipos de
hérnia inguinal, a direta e

Conheca

Os sintomas mais comu-
mente observados na hérnia
inguinal sdo:

Presenca de um abau-
lamento da regido inguinal
(protuberancia ou inchaco
na regido da virilha), ficando
ainda mais evidente quando
a pessoa aumenta a pressao
abdominal por solicitacdo e
orientacdo do médico.

Dor ou desconforto na
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A pessoa com hérnia inguinal apresenta abaulamento na virilha e sente desconforto ou dor que piora com o esforgo

a. indireta. A diferenciacao
do tipo de hérnia inguinal,
direta ou indireta, nao tem
importancia no momento
da consulta porque o trata-
mento é semelhante para os
dois tipos

Ashérnias inguinais indi-
retas sdo decorrentes de um
defeito congénito da regido
inguinal (regido da virilha),
sendo observada mais fre-
quentemente em criancas e
adultos jovens.

Criancas — Nos bebés, geral-
mente a presenca da hérnia
pode ndo ser observada por
ser mais dificil identificar,
uma vez que pode nao existir
uma saliéncia ou protube-
rancia na regido da virilha,
porém, em alguns bebés,
pode ser observada na hora
de trocar afralda, ou quando
obebé estd chorando oumes-
mo quando apresenta tosse
durante um esfor¢o para eva-
cuar. Isso ocorre devido ao

esforco abdominal, gerando
um aumento da pressdo no
abdome decorrente desses
esforcos tornando a hérnia
mais visivel.

As hérnias inguinais sdo
muito frequentes em me-
ninos, especialmente nos
prematuros. O lado direito
costuma ser o mais afetado,
e aproximadamente em 10%
dashérniasinguinais podem
ocorrer nos dois lados da vi-
rilha. Uma hérnia inguinal

pode se estender pela virilha
e deslocar-se para dentro do
escroto. Na hérnia inguinal
a abertura na parede abdo-
minal pode estar presente
desde o nascimento ou surgir
em algum momento da vida..

Pacientes adultos — As hér-
nias inguinais diretas ocor-
rem por uma alteracdo cor-
respondente a uma fraqueza
da parede daregido do canal
inguinal, sendo mais fre-
quente em individuos que
acabam se submetendo a
grandes esfor¢os naregidao do
abdome, como a realizacdo
daprdtica de esporte, presen-
ca de tosse cronica, esforco
pra evacuar por constipacao
intestinal (prisdo de ven-
tre),ou mesmo em pessoas
mais velhas, por conta da fra-
gilidade da parede intestinal.

A pessoa com hérnia in-
guinal apresenta abaula-
mento localizado na regiao
inguinal (virilha), geralmen-
te sentindo um desconforto
local ou a presenca de uma
dor discreta que piora com
o esforco abdominal, como
provocado por tosse, pelo ato
de evacuar, pela prdtica de
exercicios, pelo ato de levan-
tar objetos pesados, gerando
uma sobrecarganaregido do
abdome.

Diversos fatores anatomi-

cos podem explicar a etio-
logia de algumas hérnias
inguinais: seja por conta do
tamanho do orificio inguinal
profundo e pela resisténcia
dos seus bordos (na hérnia
indireta) ou pela alteragao
daresisténcia daféscia trans-
versalis no tridngulo de Hes-
selbach e o tamanho desse
tridangulo (na hérnia direta).

Sabe-se que os fatores
ambientais também estdo
associados ao aparecimento
de hérnias da parede ab-
dominal, como os esfor¢os
fisicos intensos feitos pela
pessoa. Porém, ndao é s o es-
forco fisico intenso que leva
ao aumento da pressdo intra
-abdominal, vdrias situacdes
também levamao aumentam
da pressdo de forma crénica
e de forma persistente como
a gravidez, a obesidade, a
doenca pulmonar obstru-
tiva cronica, a constipacao
(prisdo de ventre), a ascite e
0 prostatismo.

Quando uma pessoa
pega um objeto pesado,
faz com que ocorra um au-
mento subito da pressido
intra-abdominal. Durante
este esforco, ocorre uma
contracao dos musculos
da parede abdominal, que
se contraem com o objeti-
vo de proteger os espagos
locais e o canalinguinal.m

os principais sintomas observados nos pacientes

virilha ao curvar-se, ao levan-
tar-se, ao levantar peso, ocor-
re provocando uma sensagao
de peso na virilha.

Os homens, além dos sin-
tomas cléssicos ja relatados
da hérnia, podem também
apresentar uma dor aguda
com irradiacao para os tes-
ticulos.

Quando essa herniacao
acontece, o que pode ocorrer

em quase todos os casos de
hérnia, o0 médico pode em-
purrar o intestino de volta
para o interior do abdoémen,
com o alivio dos sintomas,
porém serd sempre necessa-
rio fazer uma programacao
para o tratamento cirurgico
de forma eletiva para corrigir
definitivamente o problema,
que pode acabar necessi-
tando fazer uma cirurgia de
urgéncia.

Quando a hérnia néao
retorna para o interior do
abdome, existe um elevado
risco de estarmos diante de
uma hérnia encarcerada,
0 que significa que o in-
testino ou outro segmento
do abdome se deslocou
e ficou preso, ndo conse-
guindo retornar, podendo
ocorrer a nao vasculariza-
¢do destes tecidos e conse-
quentemente danos graves

e até a morte dos tecidos,
colocando em risco a vida
do paciente.

Paciente assintomatico —
Algumas pessoas sao assin-
tomadticas, apresentam pou-
cos sintomas, uma vez que
a hérnia nao interfere nas
suas atividades diarias.O
diagnéstico de hérnia foi
um achado, e nestes casos
a necessidade de cirurgia

deve ser avaliada.

A cirurgia nestes pacien-
tes seria apenas preventiva
evitando a possibilidade de
ocorrer um possivel encar-
ceramento. As recomenda-
¢des sdo sempre monito-
rizagdo e vigilancia nestes
casos, especialmente em
pacientes idosos, e sem-
pre programar a cirurgia
quando a hérnia se torna
sintomdtica.m

Diagndstico
sai com
exame fisico

Na maioria das vezes,
o diagnéstico de hér-
nia inguinal pode ser
baseado na histéria cli-
nica e no exame fisico
com uma sensibilidade
que chega em torno de
74.5 a 92%. A queixa
principal referida pelo
doente é uma tumefa-
¢do da regido inguinal
geralmente associada
a dor ou desconforto
local.

Diante de um pa-
ciente com suspeita de
hérnia inguinal, o pa-
ciente deverd ser exa-
minado com o paciente
sentado e deitado e
sempre avaliar a pos-
sibilidade de reducao
do contetido herniado.

A regido inguinal(-
virilha) sempre devera
ser examinada e palpa-
da para pesquisar dreas
de assimetrias, massas
ou tumefacoes.

Costuma-se pedir
a0 paciente para tossir
ou realizar a manobra
de Valsalva para faci-
litar a visualizacado e a
comprovacdo da hér-
nia. O médico costuma
colocar o dedo indi-
cador dentro do canal
inguinal, repetindo o
exame.H

Geralmente a pessoa jd sabe
que tem uma hérnia ingui-
nal, mas ocorreu a descida
de conteuddo intra-abdo-
minal para dentro desta
herniacao naregido inguinal
ou inguino escrotal, fican-
do este segmento preso,
nao sendo capaz de voltar,
mesmo com as manobras
habituais.

E importante estar aten-
to aos seguintes sintomas:

Dor muito intensa na
regido da hérnia,

Presenca de vomitos,
sendo um sinal de maior
gravidade quando estes
vOmitos sao biliosos, de

Hérnia encarcerada

Este tipo de complicagdo é mais
frequente em bebés, jd que neste caso
a hérnia é de dificil identificacao

coloracdo esverdeada, se
tornando mais frequentes e
intensos, podendo configu-
rar uma semi obstrucdo ou
obstrucdo intestinal, com
sofrimento de alca , confi-
gurando uma emergéncia
com indicacdo de cirurgia
de urgéncia.

Presenca de distensao
abdominal (abaulamento
do abdome com presenca
do aumento do volume

abdominal)

Auséncia de fezes, ocor-
rendo a paralisacao da eva-
cuacao;

Presenca de um abaula-
mento (Inchac¢o) na regiao
inguinal.

Presenca de drea de eri-
tema (coloracdo averme-
lhada na regidao abdominal
ou no local da herniacao)
podendo ser observado
calor local.

Este tipo de complica-
¢do € mais frequente em
bebés, pois muitas vezes a
hérnia é de dificil identifi-
cacdo e se o tratamento
ndo for iniciado em tempo
hébil, a hérnia pode pio-
rar ao longo do tempo,po-
dendo se agravar e evoluir
com o0 encarceramento
o que indica gravidade e
necessita de cirurgia de
urgéncia.. Sendo assim, é
aconselhado que, sempre
que existir a suspeita de
hérnia no bebé, o pediatra
deve ser consultado para
uma avaliacdo e orien-
tacdo diagnéstica e tera-
péutica.m

talecimento muscular.

de peso.

Manter uma dieta rica em fibras e frutas e le-
gumes que favorecam uma alimentacdo saudével
e capaz de diminuir as chances de constipacao,
diminuindo as chances de prisdo de ventre o que
favorece a forca para eliminar as fezes mais endu-
recidas, aumentando a pressao abdominal;

Néao pegar objetos pesados, que possam au-
mentar a pressdo abdominal, devido ao excesso

O ideal é manter um peso corporal adequado,
0 que ajudaria areduzir a pressdo naregiao abdo-
minal, diminuindo as chances de uma hérnia.m

Como evitar o problema

Algumas medidas podem diminuir o risco, como:
Praticar exercicio fisico de forma regular, trés
vezes por semana pelo menos, favorecendo o for-

No proximo domingo, meningite

Cirurgia deve
ser indicada de
maneira eletiva

A hernioplastia inguinal é a cirur-
gia indicada para o tratamento da
hérnia inguinal, especialmente
quando ela apresenta sintomas. A
cirurgia é realizada sob anestesia
e deve ser indicada de maneira
eletiva, para ndo correr o risco de
cursar com as complicagdes que
levam o paciente a correr risco
de vida.

Na forma cléssica, € feito um
corte na regido da hérnia para
colocar o intestino de volta ao seu
lugar, ou mesmo por laparosco-
pia, estando indicada de acordo
com a necessidade de uma tela
sintética, que refor¢ca a muscu-
latura local da &rea, evitando a
formacdo de umanova herniacao.

Atualmente existem vdarias
técnicas cirdrgicas que podem ser
realizadas cabendo ao cirurgiao
escolher a melhor técnica, sempre
avaliando e ponderando os riscos
e beneficios de cada delas e apre-
sentadas ao paciente.

Varidveis e seguranca — Na es-
colha da técnica a ser realizada
algumas varidveis devem ser
analisadas como a taxa de reci-
diva, a seguranca de acordo com
cada caso por conta dos riscos
de complicacdes, a recuperacao
pOs-operatoria, a avaliacdo da
qualidade de vida, com a retoma-
da do paciente ao seu ambiente
de trabalho, visando sempre o
bem estar e a qualidade de vida
do paciente.m



