Editorial

“Hérnias complexas” da parede abdominal

Complex abdominal wall hernias

TCBC-GO Renato MIRANDA DE MELO

As hérnias ventrais, incluindo as epigastricas e umbili-
cais, as inguinais, as femorais e as incisionais se re-
vestem de grande importancia médica, seja por sua
frequéncia mais elevada ou pelas repercussoes clinicas mais
graves que podem acarretar.

Entretanto, permanece imprecisa a classificacao
da hérnia incisional, gue mesmo passivel de ocorrer em
gualquer regiao do abdome, onde haja uma cicatriz, esta
inserida entre as ventrais, cuja localizacdo é especifica-
mente anterolateral, segundo os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS/BIREME) e a Classificacdo Estatistica In-
ternacional de Doencas e Problemas Relacionados a Sau-
de, em sua 10* revisdo (CID-10). Essas mesmas conven-
¢bes internacionais também nao diferenciam as hérnias
primarias das recidivadas nem levam em consideracado seu
tamanho ou volume, seja do anel ou do contetdo herniado,
gue podem variar amplamente. Vale ressaltar ainda que,
por definicdo, toda hérnia recidivada é também uma hér-
nia incisional, e como tal devera ser considerada.

Um dos desdobramentos dessa incerteza é que
o Sistema Unico de Saude (SUS), e muitos dos planos e
seguros privados, ndo reconhecem que hérnias primarias
(epigastricas, umbilicais, inguinais e femorais/crurais) se-
jam passiveis de grande crescimento, ainda que mais rara-
mente. Assim, reservam para O Seu reparo apenas as
proteses (telas) de tamanho pequeno, como se todas elas
tivessem anel herniario e conteddo pequenos sempre. E
seguem o mesmo critério para o tratamento do que deno-
minam “hérnias recidivantes”. Quanto as incisionais, pre-
véem a utilizacdo de telas médias, com base na mesma
premissa, ndo raras vezes, exigindo justificativa para as
proteses grandes e sobretudo para as especiais.

No tocante as hérnias epigastricas e umbilicais,
grande parte das vezes sdo defeitos pequenos, que dao
passagem apenas a gordura pré-peritonial, e seu tratamento
é obtido por sutura simples do anel, recompondo o estrato
musculoaponeurdtico, apds a exérese ou a reducdo do
contelido herniado. O mesmo nao se aplica aquelas que
atingiram volumes maiores, como ocorre na maioria das
hérnias incisionais e também em algumas inguinais pri-
marias, pois exigem procedimentos mais elaborados e one-
rosos (grande porte), incluindo a utilizacdo de telas especi-
ais e de tamanho grande, além de demandarem maior
tempo no preparo e na recuperagdo desses pacientes.

A despeito de o volume do contetdo herniado
ndo guardar relacdo com o tamanho do anel, algumas
podem adquirir grandes proporcdes, provocando a perda
de domicilio das visceras e estruturas abdominais, em que

parte consideravel desses elementos se aloja no saco
herniario. Este pode atingir 20% ou mais do volume abdo-
minal, constituindo uma “segunda cavidade”, o que pro-
voca alteracoes graves na dinamica ventilatéria, na postu-
ra corporal, no retorno venoso e no linfatico, na motilidade
intestinal e na perfusao esplancnica, especialmente a re-
nal, e também da pele, como as dermatites, as Ulceras e o
abdome em avental. Da mesma forma, a reducéo pura e
simples do contetido herniado, sem o devido preparo do
paciente (e da cavidade abdominal primitiva), pode ndo sé
inviabilizar a reducdo desse contetdo, mas também gerar
complicacdes graves, decorrentes do aumento subito da
pressao intra-abdominal (PIA), como a sindrome de com-
partimento abdominal, que pode ser letal.

Algumas comorbidades, como hipertensao, dia-
betes e obesidade, que sdo comuns nesses casos, aumen-
tam a frequéncia de complica¢ées, dificultando o manejo
clinico desses pacientes e, muitas vezes, exigem que o seu
tratamento seja realizado em Unidade de Terapia Intensi-
va. Além disso, a necessidade quase imperativa do uso de
telas grandes e especiais, para reduzir a possibilidade de
recidiva, elevam os custos assistenciais, onerando ainda
mais as fontes pagadoras.

Esses e outros desafios fazem com que os paci-
entes, nessas condi¢des, sequer sejam admitidos na maio-
ria dos servicos cirdrgicos, sobretudo agueles que atendem
ao SUS. E um risco proibitivo para os primeiros e um obs-
taculo as vezes intransponivel para os Ultimos. Isso acaba
por forcar o referenciamento desse contingente para hos-
pitais publicos e universitarios, gerando longas filas de es-
pera e o afastamento desnecessario de individuos, muitas
em idade produtiva, seja do mercado de trabalho ou do
convivio social. A principal razdo que leva esses pacientes
a procurar atendimento, com todas as mazelas da exclu-
sd0 a que estdo subjugados, é a intencao de melhorar a
qualidade de vida, entendida de maneira global.

Mas padecer de uma hérnia complexa ndo é
prerrogativa das classes menos favorecidas.

Na verdade, as hérnias relinem muitas afeccoes
sob uma Unica denominacdo, mas trata-se de um grupo
bastante heterogéneo. A etiologia é multifatorial, as re-
percussdes sdo variadas, assim como as complicacdes tam-
bém podem ser multiplas. Portanto, o tratamento adequa-
do devera ser particularizado, multimodal e, por vezes,
multiprofissional. O objetivo é devolver o contetido herniado
a cavidade abdominal, corrigir o defeito e recuperar a fun-
cdo da parede, com o minimo de complicacbes e de
sequelas.
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Nao ha procedimento considerado padrao-ouro
para corrigi-las. E mais, nas dobras e no domo do saco
herniario, a pele redundante pode apresentar-se macerada
ou mesmo ulcerada e, nos casos de abdome em avental,
ela devera ser ressecada (dermolipectomia), para facilitar
a abordagem cirdrgica e a higienizacao, além de ajudar a
reerguer a autoestima dos pacientes.

Por tudo isso, os portadores de hérnias volumo-
sas, associadas a alteragdes locais e sistémicas graves, exi-
gem atencao e cuidados redobrados. N&o raras vezes, im-
péem-se medidas preliminares de expansao da cavidade
abdominal, mediante insuflacdo de ar ambiente ou de gas
carbonico (pneumoperiténio progressivo pré-operatorio) e/
ou bloqueio farmacolégico da musculatura lateral do ab-
dome, com toxina botulinica do tipo A, na tentativa de
favorecer a reducdo do contetido herniado e de prevenir,
simultaneamente, a sindrome compartimental. O fortale-
cimento diafragmatico e a melhora da expansibilidade
pulmonar, pela fisioterapia respiratéria e motora, sdo fun-
damentais para que a correcao desses defeitos maiores
nado prejudique ainda mais a funcdo pulmonar, ja compro-
metida pela propria hérnia. Da mesma forma, deve-se com-
pensar as deficiéncias nutricionais, por meio de reposicdo
especifica, seja por dieta oral, enteral ou parenteral. Abor-
dagens simplistas, imediatistas ou intempestivas estdo su-
jeitas ao fracasso, que pode variar desde uma recidiva a
mais até o obito, dado o alto grau de complexidade ine-
rente a esses casos.

Se ndo bastassem tais desafios, as planilhas de
custo dos planos de saude, publicos ou privados, ndo dife-
renciam o tratamento de quadros mais complexos daque-
les mais simples. Todos sdo nivelados em patamar Unico e
minimo, para fins de remuneracdo. Enquanto o trabalho
médico e os gastos hospitalares, sobretudo com o pessoal
de apoio (enfermeiros, fisioterapeutas e nutricionistas), sao
subestimados, os materiais utilizados para esse fim (telas e
grampeadores, por exemplo) sdo sobrevalorizados, quan-

do nado sobretaxados, o que faz seu custo final subir
exponencialmente. De forma paradoxal, paga-se bem mais
por um dispositivo industrializado, fabricado em série, do
que pelo trabalho particularizado, caso a caso, para
implanta-lo com seguranca em um organismo ja adoeci-
do. E til lembrar que a responsabilidade do médico, assim
como a do fabricante desses materiais, ndo se encerra ao
final do procedimento cirdrgico, mas se prolonga por vari-
0S anos nos pacientes que receberam qualquer tipo de
protese.

Atualmente, tanto no ambito do SUS como no
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), nao
ha procedimento especifico que contemple o tratamento
dessas lesdes mais complexas. Ao corrigir tais defeitos,
muitos deles gigantescos, o0 médico despende varias horas
de trabalho, em procedimentos laboriosos e de execucao
desafiadora, até para aqueles com maior experiéncia clini-
ca, e por remuneragao muito aguém do justo.

Também nao ha consenso sobre o que seja
uma hérnia complexa, tampouco do seu manejo ideal,
e menos ainda do valor pela contraprestacdo dos servi-
¢os, ao contrario de outras afec¢gdes, ndo menos graves
da parede abdominal, como a onfalocele e a
gastrosquise, que figuram entre as malformacdes do sis-
tema osteomuscular.

FE premente que tais questdes sejam
reexaminadas, a fim de inserir as “hérnias complexas da
parede abdominal”, neste rol, com base na elevada gravi-
dade desses casos, e para que o seu tratamento seja reali-
zado em servicos com capacidade instalada adequada (re-
cursos humanos e tecnolégicos) e também para que seja
valorizado de forma proporcional a alta complexidade dos
procedimentos.

Assim como fez a Cirurgia Bariatrica e Metaboli-
ca, qualguer proposta devera partir da definicao do que se
entenda por “hérnia complexa” e do credenciamento de
servicos preparados para trata-la adequadamente.
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