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RESUMO: A hérnia no paciente maior de 65 anos, ainda hoje, admite questionamentos quanto & sua etiologia, evolugio e
manejo. As condig¢des clinicas do paciente e a debilidade dos tecidos da parede abdominal multiplicam as dificuldades
inerentes 4 herniorrafia. O manejo cinirgico apropriado é o reparo eletivo precoce, que apresenta indices limitados de
complicagdes, sendo de maneira geral uma operagido segura. Em casos de emergéncia, tentativas de desencarceramento
estdo contra-indicadas, j4 que em idosos a sintomatologia de sepse intra-abdominal inicial € frustra. O tratamento cinirgico
deve ser preconizado, pois nas operagdes de emergéncia a morbi/mortalidade da herniorrafia esta significativamente elevada.
A presente revisio pretende analisar os fatores envolvidos no sucesso da herniorrafia no idoso, destacando os aspectos

atuais do pré, trans e pds-operatdrio.

Unitermos: Hémia; Herniorrafia; Ideso; Complicagdes.

HERNIORRAFIA

“ Nenhuma doenga do corpo humano de competéncia
do cirurgido requer em seu tratamento uma maior combi-
nagdo de acurado conhecimento anatémico com pericia
cirirgica do que a HERNIA em todas as suas modalidades.”

Sir Astley Cooper

INTRODUGAO

A herniorrafia é um procedimento cinirgico amplamente
realizado apds os 65 anos, atingindo cerca de 20% das
operagdes e comprometendo aproximadamente 15% de todas
as internagdes de idosos.'?* O envelhecimento orgéinico e as

doengas degenerativas, via de regra participes desta faixa
etdria, ampliam o risco cinirgico-anestésico e a morbi/morta-
lidade da cirurgia.*** A presenga de doengas associadas ao
natural envelhecimento tecidual elevam a herniorrafia no
idoso a um nfvel de procedimento complexo, exigindo uma
abordagem multidisciplinar.*¢ O sucesso da cirurgia envolve
uma associagdo vasta de fatores, os quais, se bem manejados,
proporcionam bons resultados.** Neste estudo serd apre-
sentada uma anélise sobre os aspectos atuais envolvidos na
herniorrafia no paciente idoso, destacando o real valor da
indicagiio de cirurgia eletiva precoce.

A HERNIA NO IDOSO

As hérnias abdominais sdo muito freqiientes no idoso.’
H4 uma importante predominiincia das hérnias adquiridas,
sendo que a etiologia ¢ multifatorial.** Entre os aspectos
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relacionados com seu desenvolvimento, destacam-se fatores
como distiirbios no metabolismo do coldgeno e o aumento
da pressdo intra-abdominal, incluindo dificuldade urindria,
tosse e constipagdo cronica.*!*

A distribuigdo das hérnias na parede abdominal no idoso
¢é semelhante A dos mais jovens, predominando as hérnias
inguinais indiretas, variando de 50% a 60% dos casos; jd as
hérnias inguinais diretas sdo diagnosticadas em cercade 15%
a35% dos pacientes.*!"'? As hérnias femorais atingem cerca
de 15% dos pacientes.'*"* As hérnias de deslizamento, que
siio raras em pacientes jovens, cerca de 0,5%, alcangam in-
dices superiores a 10% nos idosos.* As hérnias ventrais,
umbilicais ¢ incisionais siio diagnosticadas em menos de 10%
dos casos''* (Tabela 1)

Tabela 1
Distribuigdo das hérnias da parede abdominal no idoso.*!!*

Tipo de hémia Incidéncia (% )
Inguinal indireta 50 - 60
Inguinal dircta 15-35
Incisional 10

Femoral 6

Umbilical 4

Outras S

O quadro clinico das hérnias geralmente ¢ cldssico e s¢
traduz pelo aparecimento de uma protuberincia local, com
crescimento gradativo, cxacerbando-se aos esforgos.'*!¢
Eventualmente estd associada 2 sintomatologia dolorosa,
porém a dor é raramente um sintoma tinico ou preponde-
rante.!*'* A grande maioria dos pacientes idosos niio apresenta
sintomas antes da admissfio na emergéncia."

O diagndstico € feito por meios clinicos através da ins-
pegdo ¢ palpacdo do local, auxiliados por manobras especi-
ficas de oclusiio do anel hernidrio, nas inguinais, ou através
da manobra de Valsalva, nas demais.'*!*!* Deve-se sempre
examinar o paciente na posi¢do ortostdtica ¢ em deciibito."
Raramente hd necessidade de recorrer a exames radiolégicos,
ecogrificos ou outros, como ¢ o caso da hérnia obturadora
interna, que ndo apresenta sinais externos, sendo rara na fase
adulta, mas com aumento significativo da freqii€ncia nos
idosos, necessitando de cxame tomografico para seu diag-
néstico.” O diagnéstico de hérnias femoral e obturadora
muitas vezes s6 ¢ realizado no momento da cirurgia.'™"”

PRE-OPERATORIO

E imprescindivel ¢ inclui um levantamento funcional
global através de anamnese e exame fisico completos, segui-
dos de testes complementares especificos.’ Como j4 foi des-
crito, o paciente idoso é, consensualmente, de alto risco ¢,
por conseguinte, torna-se mandatdria a extrema atengao ao
preparar a cirurgia.'®

Naio obstante a maioria das herniorrafias constituir-se
em operagbes de médio porte, em alguns tipos especificos,
como as grandes eventragdes, os riscos elevam-se a niveis
semelhantes aos de procedimentos de grande porte.® Na
avaliagio do paciente, a anamnesc deve investigar principal-
mente os sistemas de alto risco, como o cardiovascular, o
respiratério ¢ o renal, ji que a maioria dos pacientes acima
de 65 anos apresenta disfungdes subjacentes, muitas delas
sem tradugfio sintomatolégica aparente ou de manifestacio
atipica.'” O exame fisico deve ser completo ¢ abrangente. '
Deve haver uma atengdo especifica em relagio ao exame da
prostata, pois o esforgo miccional é um fator agravante no
aparecimento de hérnias; desta maneira, o toque prostético
constitui-se em parte imprescindivel no exame fisico. *

Como ponto de especial importincia no pré-operatério
destaca-se a avaliagiio do risco cirdrgico.'* A avaliagiio do
risco anestésico € realizada através da aplicagiio da classi-
ficagio de ASA (American Society of Anesthesiology)'® (Ta-
bela 2) ¢, para a determinagio do risco cardiovascular, utili-
zam-se os critérios de Goldman?' (Tabela 3).

ANESTESIA

E o fator isolado mais importante nas operagdes em pa-
cientes geridtricos, estando intimamente relacionado com sua

Tabela 2
Classificagiio do risco anestésico, da Sociedade Americana de
Anestesiologia, preconizada para o pré-operatério**

Classe Estado clinico

I Paciente sem alteragdes orgdnicas, fisiolégicas,
bioquimicas ou psiquidtricas

I} Paciente portador de alteragio leve ou moderada que pode
ou niio estar associada 3 patologia que levard ao
procedimento cinirgico

1 Paciente portador de alteragio grave que pode ou ndo estar
associada 2 patologia que levard ao procedimento
cinirgico

v Paciente portador de alteragiio sistémica grave, com risco
de vida independente da cirurgia

\Y Paciente moribundo, com pequena chance de sobrevida,
no qual a cirurgia serd realizada como esforgo derradeiro

E Paciente que necessita de cirurgia de emergéncia

Tabela 3

Avaliagdo do risco cardiovascular, pelos critérios de Goldman,
preconizada para o pré-operatério®’

Fator avaliado ,Ponluaq.’lo
Terceira bulha ou distensio venosa jugular 1t
Infarto do miocdrdio nos dltimos 6 meses 10
Ritmo nio-sinusal 7

Mais que § despolarizagdes ventriculares precoces por minuto 7
Idade maior que 70 anos 5
Procedimento de emergéncia 4
Estenose aértica hemodinamicamente significativa 3
Procedimento aértico, intra-abdominal ou intratordcico 3
Satde geral deficiente 3
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morbidade.' O procedimento cirdrgico planejado ¢ o estado
clinico dos pacientes sdo os principais determinantes para a
escolha do tipo de anestesia.?? A anestesia geral e os bloquei-
os espinhais estdo associados com fndices importantes de
complicagBes trans e pés-operatérias em idosos,? incluindo
retengdo urindria, arritmias, hipoventilagfo, hipéxia, hipotensio
e morte.*1** O bloqueio, em relagdo a anestesia geral, tem as
vantagens do alfvio dador no pds-operatério imediato, redugiio
no balango nitrogenado ncgativo, amenizagio da sindrome
metabdlica pés-operatdria, melhor controle do sangramento e
menor incidéncia de acidentes tromboembdlicos, '*243*

A anestesia local, sempre que possivel, é o mélodo de
eleigfio para a corregido dos defeitos hernidrios do idoso, jd
que ndo altera significativamente as fungbes cardiopulmo-
nares, niio causa hipotensdo, retengiio urindria ou ileo para-
litico, possibilita a mobilizagéio precoce ¢ diminui os riscos
de acidentes tromboembélicos.**224%

A filosofia basica no tocante as herniorrafias procura
reconstituir o defeito provocado pelo orificio hernidrio, de
tal modo a restabelecer a integridade anatémica e funcional
da parede abdominal.™

O reparo cletivo rdpido pode ser empreendido com baixo
risco e seguranga nas hérnias no idoso; contudo, o reparo
emergencial, no encarceramento, estd associado a elevados
indices de morbi/mortalidade.®

HERNIORRAFIA ELETIVA

Assim como nos jovens, a herniorrafiaeletiva é aconduta
de escolha para pacientes idosos portadores de hérnias da
parede abdominal.'** Entretanto, antes da realizagiio do
procedimento, deve ser promovida uma completa avaliagéio
clinica do paciente, identificando ¢ corrigindo as comorbi-
dades e os fatores capazes de acarretar um aumento da pressio
intra-abdominal.'

A escolha da técnica operatdria para o reparo da hérnia
no idoso, entre elas as técnicas de Bassini, McVay, Shouldice,
Nyhus, Halsted ¢ Lichteinstein, depende da experiéncia do
cirurgifio e do comprometimento das cstruturas da parede
abdominal, estando os resultados intimamente relacionados
com estes fatores."121427

Na herniorrafia no idoso, pela costumeira fraqueza teci-
dual, na maioria dos casos, recorre-se ao auxilio de préteses
exégenas.®? Recentemente, as técnicas videolaparoscépicas
obtiveram grande popularidade na corregéio dos defeitos
hernidrios inguinais; no entanto, seus resultados tardios
persistem incertos.?*3%31-% (Tabela 4)

A morbidade ap6s herniorrafia eletiva no idoso pode
atingir indices préximos a 20%, sendo quc cla estd relacionada
ao estado clinico do paciente ¢ ao preparo para o procedimento
cirirgico.’** As complicagdes cardiovasculares siio as mais
freqiientes, podendo atingir indices de 30%, além de acidente
vascular encefilico, pneumonias, atelectasias, insuficiéncia
respiratéria, alteragGes do trato gastrointestinal, como gastrite,
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Tabela 4
Comparagiio entre a herniorrafia convencional e a
videolaparoscépica 4203%%

Hemiorrafia convencional Hemiormafia videolaparoscépica

. Abordagem cirtrgica cldssica 1. Forma recente de abordagem

cirirgica
2. Indica¢io em todos os tipos de 2. Indicagdio precisa em inguinais
hémias abdominais recidivadas ¢ bilaterais

3. Maioria scb anestesia local ou
loco-regional
4. Grande parte prescinde de
material protélico
. Morbi-mortalidade conhecida
. Recidiva conhecida

3. Menor desconforto pds-operatério
€ retorno precoce as atividades

4. Anestesia geral e uso de material
protético

5. Morbi-mortalidade em estudo

6. Recidiva ainda ndo avaliada

. Menor custo direto 7. Maior custo direto

. Consagrada pelo uso 8. O futuro trard respostas definitivas

9. Ao alcance de qualquer cirurgiio 9. Exige treinamento especifico

[- BN B - SR ¥

tlcera de stress, diarréia e complicagoes locais, como hema-
toma escrotal, seroma ¢ infecgfio de ferida operatéria, '-35

A mortalidade ¢ extremamente baixa, mesmo em paci-
entes acimade 80 anos, padendo ser de 0% a 2%, dependendo
da sistematizagio ¢ dos cuidados pds-operatérios, que se
baseiam em movimentagio precoce, inibigiio de vomitos, cui-

dados com a administragio de medicagdo e volume hidri-
co-l.ﬁ.l‘),IO

HERNIORRAFIA DE URGENCIA

Aproximadamente de 15% a 25% das herniorrafias em
pacientes idosos siio realizadas em cardter de urgéncia, ™
enquanto nos jovens este indice niio ultrapassa 5%." Pelas
dificuldades diagnésticas, nas hérnias femorais e obturadoras
a incidéncia de cirurgia de urgéncia pode chegar a 80%.%"
A hérnia inguinal indireta no homem e a femoral na mulher
sfio as que mais encarceram. "4

Nio hd controvérsia acerca do momento mais apropriado
para o tratamento das hérnias encarceradas da parede abdo-
minal do idoso, estando o procedimento indicado tiio logo
que possivel .} Essa abordagem evita que tentativas de desen-
carceramento, que siio extremamente perigosas, sejam rea-
lizadas no idoso, j4 que os mesmos ndo apresentam, com
freqiiéncia, sinais de irritagdo peritoneal, apesar da sepse intra-
abdominal instalada.'

Ao contrdrio dos 6timos resultados da herniorrafia cle-
tiva no idoso, a cirurgia de urgéncia estd associada a taxas de
mortalidade variando de 12%- 15%, acompanhada de morbi-
dade superior a 50%."**23 A maior causa de morte € o déficit
cardiopulmonar, seguido pela sepse.’

RECIDIVA

Apesar dos relevantes avangos nas técnicas de hernior-
rafia, com utiliza¢fio de material sintético ¢ auxilio da video-
laparoscopia, os indices de recidiva no idoso mantém-se
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elevados, variando intensamente na literatura, de 2% a 30%.*
Os resultados conflitantes explicam-se pelo tempo variado
de seguimento e pela populagfo selecionada de alguns estu-
dos.>*1? Portanto, a afecgiio hernidria no idoso, ainda hoje,
admite muitos questionamentos em fungdo de suas miiltiplas
facetas, tanto etiopatogénicas como cirtirgicas. O reparo ele-
tivo de hérnias da parede abdominal nos idosos normalmente

¢é simples e seguro, apresentando baixos nfveis de morbi/mor-
talidade, observando-se as peculiaridades proprias da senili-
dade. Sempre que o paciente idoso apresentar condigdes cli-
nicas, deve-se aventar a possibilidade de tratamento cirtrgi-
co, pois em caso de operagio emergencial os indices de mor-
bidade elevam-se drasticamente, tumultuando o pés-opera-
t6rio e elevando a mortalidade.

ABSTRACT

The abdominal wall hernias in an elderly population, until soday admit guestions about etiology, evolution and management.
The tecnical difficulties of herniorrhaphy are increased because of the clinical status and the weakness of the tissues. The
elective herniorrhaphy is the choice, because it is safety and has few complications. In emergency, attemp!s to reduce the
incarcerated hernia should be avoided, because of the risks of intra-abdominal sepsis. The elective surgery should be
indicated, the emergecy herniorrhaphy is associated with higher mortality and morbidity. The presesent article aims 1o
review the current features related in successful herniorrhaphy in old patient, emphasyzing all the stages of the surgery.

Key Words: Hernia; Herniorrhaphy; Elderly; Complications.
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