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RESUMO - Racional - A hérnia incisional é uma das doengas mais freqiientes ligadas diretamente ao ato cirargico. Os principais fatores de risco do
seu desenvolvimento estdo relacionados ao paciente e pos-operatorio, dificultando sua prevengao. Seu tratamento ¢ dificil e as recidivas s3o comuns,
com impacto socioecondmico substancial. Objetivo - Delinear epidemiologicamente os pacientes com hérnia incisional. Métodos — A amostra foi
composta por 46 prontuarios de pacientes que foram submetidos a operagdes de corregao de eventragao no HUEC entre janeiro de 2005 e dezembro
de 2006. Resultados - Mostrou existir 45 pacientes de etnia leucodérmica, com idade média de 51,6 anos. Trinta e um apresentavam pelo menos
uma co-morbidade associada, ndo havendo diferengas relevantes quanto ao sexo. Dentre elas sobressairam-se obesidade, cardiopatia, neoplasia e
diabetes, representando respectivamente 14,10, 9 e 7 pacientes. Foram diversas as causas que levaram ao procedimento cirurgico, sendo 31 destas
por afecgdes em trato gastrintestinal. A incisdo mais herniogénica foi a mediana supra e infra-umbilical, em 16 pacientes. Infecgdo ocorreu no pos-
operatorio de 17 pacientes, sendo a intercorréncia mais encontrada. As eventragdes eram em sua maioria primarias, em 29 pacientes, sendo 19 destas
localizadas em hipogastrio. Conclusdo - O perfil de pacientes com evisceragdo ¢ marcado por fatores como idade acima de 40 anos, co-morbidades
existentes, infec¢do pos-operatoria, operagdes em aparelho gastrintestinal e incisdes em linha mediana, particularmente infra-um/( (10 [ [J[J[] [

DESCRITORES — Hérnia ventral, cirurgia. Perfil epidemiologico

INTRODUCAO

Hérnia incisional ou eventragdo ¢ a protusdo do con-
teudo abdominal através de um ponto fraco da parede
constituido pela cicatriz de interveng@o cirurgica anterior'.
A eventracdo é mais freqiiente em incisdes verticais®, na
linha mediana em sua por¢do infra-umbilical e ap6és op-
eracdes ginecologicas e obstétricas'.

A ocorréncia de hérnias incisionais tem sido relatada
em até 10% dos casos em procedimnetos cirurgicos
abominais®, sendo resultantes do excesso de tensdo e da
cicatrizacdo inadequada da parede’*. Os fatores de risco
para hérnia incisional estdo diretamente relacionados ao
perfil do paciente, ao proprio ato operatdrio e as intercor-
réncias locais no pés-operatorio.

Desnutri¢do®’, obesidade'>*%47, diabetes**’#, cardiopa-
tias®>”®, doenga pulmonar obstrutiva cronica®®, gravidez®
e cortico/quimioterapia prévia® sdo relatados como pos-
siveis fatores predisponentes a ocorréncia desta afecgao.
Também acredita-se haver relacao entre o desenvolvimento
de algumas hérnias, sobretudo as de aparecimento tardio’,
com desordens do tecido conjuntivo devido a alteragdes
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dos colagenos tipo 1 e 3 e em metaloproteinases da matriz
extracelular'®.

Dentre as ocorréncias pos-operatdrias de sitio ciriirgico
que propiciam ao aparecimento de hernia¢cdes abdominais
destacam-se os seromas™>!!, hematomas®!1? ¢ infec¢do da
ferida operatoria!->#3611.12.13,

As herniagdes evoluem com aumento gradual de
tamanho e, paralelamente, com a ocorréncia de compli-
cagodes'?, como disfung¢io respiratdria, retengo urinaria e
estado de constipagdo pelo encarceramento de uma alca
no anel herniario®.

A eventracao constitui um complexo problema de trata-
mento dificil e recidivante®'4, sendo benéfico o reconheci-
mento dos fatores de risco com a possivel individualizagao
do tratamento'. As recidivas ocorrem em 11%" a 30,3%!"°
das herniagdes e, com maior freqiiéncia, quando o reparo é
realizado por cirurgides de pouca experiéncia'', na vigéncia
de infeccdo da ferida operatotia'®, em hérnias grandes',
em obesos'"'2, com hiperplasia prostatica'® e ascite's.

Aumenta a cada ano a quantidade de operagdes que
intervéem na cavidade abdominal, levando a impacto
socioecondmico substancial em relagdo a eventragao'’.
Outro aspecto ¢ que os pacientes com esta afeccao sofrem
importantes alteragdes anatdmicas, fisioldgicas e psiquicas,
tornando-se exclusos laborial e socialmente e tendo sua
qualidade de vida deteriorada®.
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Tendo em vista a importancia na prevengao e na identi-
ficacdo, este estudo visa determinar o perfil biodemografico
e co-morbido, tipo de operagdo causal, incisao utilizada,
localizacdo da hérnia, comprometimento da ferida oper-
atoria por intercorréncias, estado primario ou recidivante
da hérnia que levaram ao seu surgimento.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo selecionando-se
pacientes internados com o diagnostico de hérnia incisional
no Hospital Universitario Evangélico de Curitiba (HUEC),
no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2006.

Para a analise da amostra foi criado um protocolo com
os principais fatores de risco ao desenvolvimento de event-
racdo inerentes ao paciente, a operagao e ao pos-operatorio.
Na avalia¢ao de co-morbidades, no que se refere aos itens
obesidade e desnutri¢do, obedeceram-se os valores de IMC
preconizados pela Organizagao Mundial de Saude (OMS)",
sendo que no primeiro foi incluido sobrepeso (IMC>25K g/
m?) e no segundo considerou-se IMC<18,5Kg/m?.

Os dados para o preenchimento dos questionarios foram ob-
tidos de prontuarios provenientes do Servigo de Arquivo Médico
(SAME), sendo que a amostra constitui-se de 46 pacientes.

Todos os dados extraidos foram registrados em uma
planilha do Microsoft Office Excel 2003, onde efetuaram-se
os calculos de freqiiéncia com indice de confianga em 95%.

RESULTADOS

A amostra apresentou 45 pacientes de etnia leuco-
dérmica e um ceodérmico. O grupo estudado apresentou
idade média de 51,6 anos, concentrando-se entre 40 e 79
anos (Tabela 1).

TABELA 1 - Perfil biodemografico dos pacientes estudados

Variavel n % +1C(95%)
Masculino 22 47,8 14,44
Sexo
Feminino 24 52,2 14,44
Menor que 20 1 2,1 14,10
De 20 a 39 11 23,9 12,32
Idade em anos De 40 a 59 18 39,1 14,10
De 60 a79 15 32,6 13,55
Maior que 80 1 2,1 14,10

Em relag@o a historia morbida observou-se que 15 pa-
cientes ndo apresentavam doenga prévia, 15 apresentavam
uma unica co-morbidade e outros 16 duas ou mais. Dentre
as co-morbidades sobressairam-se obesidade (30,4%),
cardiopatia (21,7%), neoplasia (19,6%) e diabetes (15,2%).
Dos nove pacientes com neoplasia trés estavam sobre
tratamento quimioterapico (Gréafico 1).

A operagdo que resultou na eventragdo teve diversos
motivos, sendo que em 31 pacientes ocorreu por alguma
afeccdo em trato gastrintestinal. Os sistemas mais acometi-
dos podem ser visualizados Tabela 2.

tireoidopatia
desnutrig o
nefropatia

doenga de chagas
quimioterapia
doenga pulmonar
diabetes
neaplasia
cardiopatia

obesidade

GRAFICO 1 - Quantidade de pacientes para cada co-morbidade
analisada

TABELA 2 - Orgios ou sistemas envolvidos na operagdo

causal
Orgﬁo ou sistema n
Gastrintestinal 31
Utero (obstétrico) 7
Geniturinario 2
Outros 6
Total 46

Em 29 pacientes a eventracao resultou de incisao medi-
ana, dos quais 16 destes foram submetidos a incisao supra
e infra-umbilical. Das incisdes obliquas, 5 eram Kocher, 3
McBurney e outra obliqua em flanco esquerdo. Cinco das
6 incisdes transversas eram Pfanestiel (Tabela 3).

TABELA 3 - Incisdo cirurgica precedente a eventragao

Tipo de Incisdo Supra-umbilical Infra-umbilical infriill:)l:l?nielical
Mediana 6 7 16 29
Paramediana 1 1 1 3
Transversa - 6 - 6
Obliqua 5 4 - 9
Total 12 18 17 *47

* Em um dos pacientes foram realizadas duas incisdes

Na analise da amostra verificou-se que em 21 pacientes
houve alguma intercorréncia da ferida operatoria prece-
dendo a eventragao, sendo que em 17 identificou-se uma,
e em quatro, duas intercorréncias. A infeccao sobressaiu-se
em 17 pacientes, enquanto hematoma esteve presente em
4, e necrose e seroma em dois cada.

Em 19 pacientes o saco herniario localizou-se em
hipogastrio, em 10 em epigastrio € em 7 em mesogastrio.
Outras localiza¢des foram hipocdndrio direito (6), fossa
iliaca direita (3), fossa iliaca esquerda (2) e flanco esquerdo
(1). Em dois pacientes a eventragdo comprometia dois
quadrantes abdominais.

Vinte e nove hérnias eram primarias (63%) e 17 re-
cidivadas (37%). Os pacientes com recidiva eram na sua
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maioria do sexo feminino, sendo todos leucodérmicos e
com idade média de 52,8 anos.

O perfil do subgrupo com recidiva é composto por 6
homens (35%) e 8 mulheres (65%), destes, 4 tinham entre
20 a 39 anos, 8 entre 40 a 59 anos e 5 entre 60 a 79 anos.

Ainda com relagao a recidiva, 10 dos 17 pacientes
tiveram uma ou duas intercorréncias na ferida operatoria,
sendo que infeccdo foi a mais freqiliente e isoladamente
presente em 6 pacientes. Hematoma ocorreu em 4, sendo
que em 2 estava associado a infecg@o.

A co-morbidade mais freqiiente nos pacientes com
hérnia recidivada foi a obesidade (41,2%). Porém, o maior
percentual de recidiva ocorreu nos diabéticos, 6 dos 7
pacientes (85,7%).

DISCUSSAO

O perfil demografico da amostra analisada ¢ semel-
hante ao da literatura, havendo predominancia de etnia
leucodérmica' e faixa etaria variando de 40 a 79 anos®
71014 Embora a literatura mostre predominancia do sexo
feminino>”'2141¢esta relacdo ndo pdde ser demonstrada
com confianga neste estudo (IC 95%). Ja outros estudos,
tais como os de Houer'® e Langer'!, apresentaram maior
incidéncia das hérnias incisionais no sexo masculino.

Enquanto neste estudo 39,13% dos pacientes concen-
traram-se entre 40 ¢ 59 anos e 32,6% entre 60 ¢ 79 anos,
na amostra de Lazaro da Silva'* estes valores foram re-
spectivamente de 54,7% e 33%. A idade média da amostra
foi semelhante a da literatura pesquisada, a qual variou de
44'2 3 61,2 anos'®.

Quanto aos antecedentes moérbidos verificou-se que
64,7% dos pacientes possuiam uma ou mais doengas
prévias diferindo dos 46,3% obtidos por Baeza’. Os prin-
cipais fatores de risco encontrados foram obesidade, car-
diopatia, neoplasia e diabetes, semelhantes aos resultados
de Alvarez’.

Tinoco et al.'? observaram que a maioria das eventra-

¢des ocorreu apos procedimentos ciriirgicos ginecoldgicos,
mais particularmente cesarianas. Os resultados deste estudo
encontraram predominancia apds intervengdes em trato
gastrintestinal.

A distribui¢do das hérnias em quadrantes abdominais é
concordante com a obtida por Baeza® e Alvarez’. A incisdo
mais herniogénica neste estudo foi a mediana supra e in-
fra-umbilical, realizada em 34,8% dos pacientes, enquanto
Alvarez’ identificou a incisdo mediana infra-umbilical
como sendo a mais freqiiente.

As incisdes paramedianas foram as menos encontradas,
estando presentes em somente trés pacientes e ndo apre-
sentando hérnias recorrentes. Ha estudos que concluem
que a incisdo paramediana € superior a mediana, chegando
a reduzir a incidéncia de eventragdes a valores de 0,33%
em um ano'®.

Infeccdo foi a intercorréncia pos-operatoria mais
freqliente. Além desta, Lazaro da Silva'* verificou seroma
como uma das desordens mais freqiientes.

Quanto a localizacdo da eventracdo a maioria con-
centrou-se nos quadrantes abdominais infra-umbilicais e
medianos, concordando com os resultados de Tinoco'? e
Lazaro da Silva'.

A incidéncia de recidiva encontrada neste estudo foi
de 36,9%, semelhante a taxa encontrada por Vidovic'® de
30,3%. Outros ensaios pesquisados encontraram taxas de
recidiva menores, variando entre 11%' e 17,3%’.

Em relagdo a idade encontrou-se uma média de 52,8
anos para hérnias recidivadas enquanto Baeza? encontrou
59,3 anos.

CONCLUSAO

O perfil dos pacientes com evisceragdo ¢ marcado por
fatores como idade acima de 40 anos, co-morbidades ex-
istentes, infec¢do pos-operatoria, operagdes em aparelho
gastrintestinal e incisdes em linha mediana, particularmente
infra-umbilical.
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ABSTRACT - Background — Incisional hernias are one of the most frequent illnesses, which are directly linked to surgery. The main risk factors of
its development are related to the patient per-say and to post-surgery, making its prevention a difficult task. Its treatment is difficult and recidives
are common, having substantial social-economic impacts. Aim — To outline the epidemiology of incisional hernia patients. Methods — The sample
consisted of 46 patient records, of whom where submitted to correctional eventration surgeries at HUEC between the months of January 2005 to
December 2006. Results - Forty-five Caucasian patients, with an average age of 52,6 years, out of which thirty-one had at least one co-morbid
condition associated with the present illness, without any relevant differences pertaining gender. Among the most frequent conditions was obesity,
cardiopathy, neoplasia and diabetes, representing 14, 10, 9 and 7 patients respectively. Causes which lead to surgery varied, being thirty-one due to
gastro-intestinal tract conditions. The most herniogenic incisions were the upper median and infraumbilical, in sixteen patients. Infection occurred
post-surgery in seventeen patients, being intercurrence the most frequent. Eventrations were in most part primary ones, in twenty-nine patients, of
which nineteen were located in the hypogastrium. Conslusion — The profile of patients with evisceration is marked by factors such as age above
40, the existence of co-morbid conditions, post-operative infection, gastrointestinal tract surgeries as well as median line and particularly infra-

umbilical incisions.
HEADINGS — Ventral hernia, surgery. Epidemiological profile.
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