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HERNIORRAFIA AMBULATORIAL COMPARADA A CONVENCIONAL

AMBULATORY VERSUS CONVENTIONAL HERNIORRAPHY
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RESUMO: Objetivo: O tratamento cirirgico ambulatorial de hérnias inguinais € uma tendéncia em muitos servicos de salide. No
entanto, em nosso meio, tal procedimento ainda ndo perfaz uma rotina. Objetivamos analisar os beneficios e complicagdes da
herniorrafia inguinal ambulatorial comparada a convencional. M étodo: Realizamos uma andlise retrospectiva envolvendo, inicialmen-
te, 105 pacientes submetidos a herniorrafia inguinal ambulatorial (HIA) e internacdo convencional (IC) de fevereiro a outubro de 2002
no Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre (CHSCPA). Foram avaliados os beneficios e complicagdes no 15°, 90° e 180° dias
de pbs-operatério. Além disso, foi realizada avaliagdo dos custos hospitalares. Os métodos de andlise incluiram o teste t de Fischer e X2
. Foram considerados estatisticamente significativos resultados com p<0,05. Resultados: A amostra fina constou de 97 pacientes. A
taxa total de complicagdes foi de 36,08%. N&o verificamos diferenca significativa entre os grupos em quaisquer dos tempos de andlise.
A complicag@o mais freguente foi a dor no local da incisdo, sendo referida em 24,7% dos pacientes. Dentre as outras complicagoes,
observamos equivaléncia entre os grupos. Quanto aos custos, ressaltamos uma reducdo de 20% no valor de cada herniorrafia quando
readlizada ambulatorialmente. Também observamos uma reducéo significativa da lista de espera para realizagdo de reparo de hérnias apos
a instituicdo do procedimento ambulatorial. Conclusdo: A herniorrafia ambulatorial realizada no CHSCPA é um procedimento seguro,
ndo determina maiores complicagdes quando comparada a herniorrafia convencional. Além disso, facilita a dindmica hospitalar com

custos evidentemente menores (Rev. Col. Bras. Cir. 2004; 31(5): 287-290) - ISSN 0100-6991.
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INTRODUCAO

A cirurgiaambulatorial tem sido introduzida como
tratamento ideal para um grande nimero de pacientes.! A
herniorrafia é considerada um procedimento de baixo risco e
de pequeno porte, assim esta justificada a sua realizacéo a
nivel ambulatorial. A herniorrafiainguina éumadascirurgias
mais realizadas nos hospitais gerais.? Nos hospitais norte-
americanos, cerca de 50% das herniorrafias inguinais ja so
realizadas ambulatorialmente.® As vantagens atribuidas a
herniorrafiainguinal ambulatorial incluem: redug&o nos cus-
tos hospitalares, retorno precoce do paciente ao domicilio,
reducdo dos indices de infecgdo e maior disponibilidade de
leitos hospitalares.®4 Entretanto, a herniorrafiaambulatorial
néo perfaz arotinaem nosso meio.5¢ O objetivo deste estudo
éavaliar osbeneficios darealizac8o daherniorrafiainguina
ambulatorial (HIA) comparativamente a herniorrafia com
internacdo convenciona (IC) em termos de morbidade e cus-
tos hospitalares.

METODO

Foram analisados, retrospectivamente, 97 prontudri-
os de pacientes submetidos aherniorrafiasinguinai s primari-
asredlizadas el etivamente no Complexo Hospitalar SantaCasa
de Porto Alegre (CHSCPA), no periodo dejaneiro ajulho de
2002. Todos os pacientes foram submetidos a exames pré-

operatérios derotina, sendo ent&o liberados clinicamente para
0 procedimento cirargico. Todos os procedimentos foram re-
alizados pela mesma equipe cirdrgica, seguindo uma rotina
previamente estabelecida. As técnicas de reparo herniario
seguiram as descrigdes dos autores originais e incluiram as
técnicas de Shouldice, Bassini e Lichtenstein.” A escolha da
técnicaoperatériafoi feitano trans-operatério de acordo com
as condicles da parede abdominal do paciente, reservando-
se astécnicas de Lichtenstein e Shouldice paraos casos mais
complicados, com parede abdominal enfraquecida. O reparo
herniério foi realizado com fio Prolene O e, na técnica de
Lichtenstein, foi utilizadatelade polipropileno, comfio Prolene
0 parafixacdo datela. Paratodos os pacientes, foi realizadaa
tricotomiadaregi&o inguinal imediatamente antesdo procedi-
mento, seguida da administracdo de 1g de Cefalotina
endovenosa. Os pacientes foram alocados em dois grupos:
aqueles submetidos a herniorrafiainguinal com internagéo
convencional (IC), ou seja, permanénciaintra-hospitalar su-
perior a 24 h, e agueles submetidos & herniorrafia inguinal
ambulatorial (HIA). A técnicaanestésicaempregadaincluiu
araquidianaealoca com sedago. Em tréscasos, aanestesia
raquidiana ndo foi efetiva, tendo sido realizada anestesia
geral.

O anestésico local utilizado consistiu de 20 ml de
Lidocaina a 0,5% (com Adrenalina 1:200.000), 20 ml de
Bupivacainaa0,25% (com Adrenalina 1:200.000) e 20 ml de
Soro Fisioldgico 0,9% °. Foram aplicados 30 ml da solucdo
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anestésica na espinha iliaca antero-superior, no tubérculo
pubico, nalinha plangjada para ainciséo cuténeae profunda-
mente a aponeurose do musculo obliquo externo 8. No trans-
operatorio, de acordo com a solicitagdo do paciente, novas
doses do anestésico foram infiltradas para o alivio total da
dor. Parasedacéo leve, foram utilizados Midazolam (5mg/ml
EV) eFentanila(0,05mg/ml EV), acritério do anestesista

A ragquianestesiafoi realizada com Bupivacaina Pe-
sada 0,5%, 10-15mg. Nestes pacientes também utilizamos
sedacdo endovenosa.

Imediatamente antes de deixarem a salacirlrgicae
durante a internacdo, todos 0s pacientes receberam
Clorofenatiazinilscopina(3ml IM 6/6h) e Cetoprofeno (100mg
IM 12/12h). Os mesmos foram orientados a solicitar medica-
¢do analgésica de resgate, conforme necessidade, paraalivio
total da dor. O esguema analgésico aplicado, entdo, consti-
tuiu-sedeMorfina3mg EV 3/3h. No momento daalta, foi pres-
crito Paracetamol (750mg VO de 6/6h), para uso em caso de
dor. Embora o transporte dos pacientes no retorno ao domici-
lio ndo tenha sido controlado pela equipe de pesquisa, todos
0s pacientes foram orientados a utilizar automovel ou ambu-
l&ncia, na condic¢do de passageiros e a permanecer em repou-
SO por quatro semanas. As consultas ambulatoriais de revisdo

ocorreramno 15°, 90° e 180° diade pds-operatdrio (PO). Fo-
ram avaliados, através de questionériosdirigidos e examefisi-
co, aprevalénciade complicacBes (dor, infeccdo, hematoma,
orquite erecidiva). Realizamos também avaliag&o dos custos
hospitalares, baseados na média de permanéncia hospitalar
de cada grupo considerando-se atabela do Sistema Unico de
Sallde atualmente vigente. A taxade complicagdesfoi analisa
da pelo teste de Pearson no programa estatistico SPSS 10.1.
Diferencas foram consideradas significativas se valor de p
menor que 0,05 (p<0,05).

RESULTADOS

Dos 97 pacientes incluidos no estudo, 57 (58,8%) fo-
ram submetidosaherniorrafiainguinal cominternacdo conven-
ciona (IC) e, orestante, 40 (41,2%), aherniorrafiaambulatorial.
As caracteristicas da amostra estéo expostas na Tabela 1. Ndo
observamos diferenca estatistica entre os grupos.

Conforme observamos naTabela 2, o indicetotal de
complicacdes pos-operatérias foi de 36,08%. A complicacio
maisfrequientefoi ador nolocal daincisio, sendo referidaem
24, 7% dos pacientes. A infec¢do na ferida operatoria foi
diagnosticada num total de oito pacientes (8,2%), sendo que

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo em distribuicdo por herniorrafia ambulatorial e internacéo

convencional.
Caracteristicas Ambulatorial Convencional Total
N® 0 (41,2%) 57 (588%) 97 (100%)
Idade © 47 51,1 487
Masculino P (404%) 58 (59,6%) &8  (91,8%)
Feminino 4 (10%) 4 (%) 8 (82%)
TipodeHérnia®
Inguinal Indiretadireita 14 (35%) 3 (54%) 45 (46,4%)
Inguinal Indireta esquerda 14 (35%) 12 (21,1%) % (268%)
Inguinal Diretadireita 6 (15%) 4 (7%) 10 (10,3%)
Inguinal Diretaesquerda 6 (15%) 10 (17,5%) 16 (165%)
Nyhus ®
Nyhus 2 9 (20%) 20 (351%) 28 (28,8%)
Nyhus 3a 12 (275%) 1 (193%) 2 (22,%)
Nyhus 3 b n (25%) 18 (3L,6%) 8 (289%)
Nyhus 4 8 (20%) 8 (14%) 16 (165%)
TécnicaCirargica®
Bassini 20 (50%) 23 (40,4%) 43 (44,3%)
Lichtenstein 20 (50%) 2 (509%) 49 (505%)
Shouldice 5 (88%) 5 (52%)
TécnicaAnestésica®
Raquidiana 21 (67,5%) 47  (825%) 4 (76,3%)
Peridural 2  (5%) 4 (T%) 6 (62%)
Gerd 3  (7.5%) 1 (1,8%) 4 (41%)
Local + Sedacdo 8 (20%) 5 (88%) 13 (134%)
Tempo decirurgia® 1,38(+0,45h) 1,6 (+0,69h) 15 (x062)
Tempo de salade recuperacdo 3,27(x0,93h) 346(+1,3%) 3,39 (£1,24h)

a - dados em média + desvio padréo
b - dados em N(%)

c- dados em média
P>0,05 para todos os dados nos grupos em questao
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Tabela 2 - Complicacdes nos periodos de 15, 90 e 180 dias de pds-operatdrio nos grupos herniorrafia ambulatorial (HIA) e

internacéo convencional (I1C).

Pés-operatorio 15diasde PO 90diasdePO 180diasdePO Total
Complicagdes HIA IC HIA IC HIA IC

Dor 4 9 2 5 1 3 24

Infeccdo 4 4 - - - - 8

Hematoma - 1 - - - - 1

Orquite - 1 - - - - 1

Recidiva - - - - 1 - 1

Total 8 15 2 5 2 3 b

p>0,05 para todas as comparagfes (tempo e grupo).

todos apresentaram melhora com o tratamento administrado.
Verificamos somente um paciente que apresentou hematoma
eoutro, edema escrotal, com resolugcdo com tratamento con-
servador. N&o verificamos diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre os grupos em nenhuma das variaveis avalia-
das (p>0,05). Ocorreu apenas umarecidivaherniéria(1,03%),
em um paciente do grupo dacirurgiaambulatorial, submeti-
do atécnicade Lichtenstein, com necessidade de re-inter-
vencao.

No grupo da internagdo convencional, a média de
internacdo de 2,67 dias (+1,27dias). Todos os pacientes do
grupo herniorrafiaambulatorial permaneceram, no maximo, 24
horas hospitalizados.

O custo de permanéncia hospitalar média de cada
paciente no grupo daherniorrafiaambul atorial foi de R$498,00
eno grupo dainternacdo convencional foi de R$ 678,60, per-
fazendo umadiferenca de 26,6% entre 0s grupos.

DISCUSSAO

A partir de janeiro de 2001, quando foi publicada,
no Dié&rio Oficial daUni&o, a Portaria N°44 8, autorizando a
realizacdo de herniorrafias ambulatoriais em hospitais vincu-
ladosao SUS, o Servico de CirurgiaGeral do Complexo Hos-
pitalar Santa Casa de Porto Alegre tem preconizado suarea
lizagdo. A herniorrafia, anivel ambulatorial, justifica-se por
ser considerada um procedimento de baixo risco e de pe-
gueno porte.

A herniorrafiaambulatorial pode ser considerada, atu-
amente, a melhor escolha para mais de 90% dos reparos
herniérios eletivos.® Além disso, é considerada segura e cus-
to-efetival’ realizada como padréo em muitos centros de refe-
rénciaem herniorrafias.®

Uma das vantagens da herniorrafiaambul atorial éa
reducéo no tempo de espera para realizagdo da cirurgia. De
acordo com o Informedo Controle Ambulatorial do Servico de
CirurgiaGeral do CHSCPA, ap6saingtituicéo daherniorrafia
ambulatorial, o nimero de pacientes em lista de esperacirur-
giareduziu-se em média80%." Ta reducdo pode ser explicada
pelamenor permanénciaintra-hospitalar do paciente bem como
pela conseqliente maior rotatividade e eficiéncia, apesar da
manuten¢do ou mesmo reducéo do niimero de leitos hospita
lares destinados ao atendimento dos pacientes submetidos
asherniorrafias.
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N&o verificamos diferenca nataxa de infeccéo entre
0s grupos. Verificamos a presenca de infeccdo em 8% dos
pacientes. indice que pode ser considerado alto, justificado
pelas limitagbes de nossa amostra. Destacamos que a maior
permanéncia intra-hospitalar, em nosso estudo, néo resultou
emmaior taxadeinfecgdo. A antissepsiaeaantibioticoprofilaxia
foram aplicadas a todos os pacientes, independente da técni-
caaser utilizada.

De acordo com o exposto, evidenciamos um indice
derecidivade 1,1% o que é comparavel com os resultados da
literatura. Perez et al.'? avaliaram 145 pacientes com hérnia
inguinal unilateral submetidosaherniorrafiaambulatorial, com
indicederecidivade 1,4%. Arroyo et al.** realizaram o mesmo
tipo de estudo, com 894 pacientes, também com resultados
semel hantes, recidivade 1,5%.

Alguns autores referem que cerca de 1% dos sub-
metidos a herniorrafia ambulatorial necessitar&o
hospitalizagdo prolongada.’* Outros ampliam este nimero
para aproximadamente 16%.® Dor naferidaoperatéria, nau-
seas e vOmitos sdo as principais causas do prolongamento
das internagfes desses pacientes. Num estudo em Hong
Kong*, onde 271 herniorrafias foram realizadas
ambul atorialmente, 98% dos paci entes receberam altano dia
dacirurgia. Apenas trés pacientes permaneceram mais tem-
po internados por tontura, hiperglicemia e hemoptise. Em
nosso estudo, nenhum dos pacientes submetidos ao proce-
dimento ambulatorial necessitou de hospitalizagdo maior que
24h. Apesar de preconizarem a realizagcéo da herniorrafia
ambulatorial apenas em hérnias peguenas, em pacientes jo-
vens e sem comorbidade, em nosso estudo, inclusive as hér-
nias primérias inguino-escrotais grandes (Nyhus111B) foram
operadas ambul atorial mente, sem desenvolvimento maior de
complicagdes.

Em relag8o ao custo hospitalar, a herniorrafia
ambulatorial representou, em nossaavaliagdo, umaeconomia
média de 26,6% em relagdo a cada paciente internado. Deve
ser também considerado que o sistema de alta precoce ou
ambulatoria acarretamenor tempo de permanénciahospitalar,
maior rotatividade com maior nimero de ocupacdo e, conse-
guente, reducéo da lista de espera para realizacéo de
herniorrafias. Anualmente sdo realizadas no CHSCPA cercade
1400 herniorrafias. Setodas elas fossem realizadas pelo regi-
meambulatorial, ao final deum ano, aeconomiaestimadapara
ainstituicdo seriade R$ 252.840,00.
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Com efeito, nossos resultados reforgam a possibili-
dade e aaternativadarealizacdo ambulatorial de procedimen-
tos tradicionalmente eletivos, com necessidade de
hospitalizac&o e com conseqiientes listas de espera. Salienta-
mos que as limitagdes de nosso estudo devem ser superadas
com a expansao de nossa amostra o que também permitira a
verificagdo de outras variaveis.

Portanto, € evidente que, mesmo em um hospital
escola, herniorrafiasinguinais podem ser realizadas em nivel
ambulatorial sem que existamaior taxa de complicages que

as previstas em qual quer hospital com internag&o convenci-
onal. Assim, oreparo de hérniainguinal ambulatorial afirma-
se entre os cirurgifes como um tratamento seguro e de qua-
lidade. Além disso, seu beneficio financeiro é detal relevan-
ciaque contribui aindamais parasuarealizagdo como rotina
nas institui¢cdes de salide. Ressaltamos, porém, que ha ne-
cessidade de uma adaptacdo e organizacdo em termos de
politicas de sallde governamentais e institucionais para que
arealizac8o daherniorrafiainguinal ambulatorial sejainte-
gralmenteinstituida.

ABSTRACT

Background: Ambulatory inguinal herniorraphy is performed worldwide. However, this procedureis not performed routinely
inour reality. Our objetiveisto analyze the benefits and complications of ambulatory inguinal herniorraphy in comparison to
conventional interventionin our Service. Methods: A retrospective analysiswas performed with 105 patients who uwderwent
ambulatorial or conventional inguinal herniorraphy between February and October of 2002. Variables, including costs, were
analyzed at the 15", 90" and 180" postoper ative days. The Fischer st test and chi-square test were used. Satistical significance
was considered for a p value of p<0.05. Results: From 105 patients, seven were excluded. The total rate complication was
36.08%. Therewasno significative statistical difference between groupsat any time. The most common complication waslocal
pain (24.7%). The costs decreased 20% when surgery was performed in an ambulatory basisaswell asthewaiting timewhich
was also reduced. Conclusions: The ambulatory herniorraphy is a safe procedure, decreases hospital stay, costsand it hasa
similar complication rate when compared to conventional herniorraphy.

Key words: Herniorraphy Local anesthesia; Inguinal hernia; Ambulatory surgical procedures; Complications.
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