HERNIA ABDOMINAL RECIDIVADA I
ESTRANGULADA EM PACIENTE COM
OBESIDADE MORBIDA: RELATO DE CASO
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INTRODUCAO

’

Hernia abdominal e definida como uma
protusao anormal de um orgao ou tecido
decorrente de defeito em paredes circundantes.
Este diagnostico clinico comum se apresenta em
sua maioria como redutivel, assintomatico ou
com um abaulamento visivel. Por se destacar
em menor incidéncia, neste relato aborda-se um
caso de hernia encarcerada que evolui com
complicagoes irreversiveis. Objetiva-se,
portanto, discorrer sobre tipos, classificacoes,
escolhas de tratamento e peculiaridades das
hernias abdominais.

RELATO DE CASO

T.C.S.Q, feminino, 5o anos, com historia de
obesidade morbida (IMC 4£8kg/m2), foi admitida
ao Hospital Beneficencia Portuguesa de Ribeirao
Preto/SP com queixa de dor abdominal em
regiao de hernia incisional ha 1 dia, associada a
nausea. Historia de colecistectomia e tentativa
de correcao cirurgica de hernia com recidiva. Ao
exame fisico: REG, hipocorada +2/+4,
taquicardica, abdome globoso com dor difusa a
palpacao. Hernia de grande volume
encarcerada, sem demais altera¢des. Discutido
com equipe da cirurgia geral sendo solicitada
internacao, exames laboratoriais e raio x de
abdomen agudo com a impossibilidade de
realizar tomografia por limite de 130 kg e
circunferéncia abdominal. Apos resultados, foi
iniciado protocolo de Sepse e realizada
laparotomia exploradora, com ressec¢ao de 200
cm algas intestinais, entero-entero anastomose
com seguimentos viaveis e confecgao de
peritoneostomia com bolsa de Bogota. Paciente
evoluiu com instabilidade hemodinamica e piora
do quadro, apresentando ferida operatoria com
area de necrose, presenca de secrecao
purulenta, sendo submetida a laparotomia
exploradora de urgéncia. Durante procedimento
identificada deiscéncia da anastomose, com
necessidade de retirada do ceco e nova
anastomose L-L. ApoOs cirurgia paciente
apresentou  piora  clinica, instabilidade
hemodinamica e faléncia multipla dos orgaos,
evoluiu com assistolia, sendo optado por nao
realizar manobras de reanimacao devido ao
prognostico da paciente, obito constatado as
18:20.
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DISCUSSAO

A hérnia da parede abdominal ocorre quando

parte de um orgao abdominal se desloca atraves
de um orificio (anel herniario) na parede
abdominal, causando alteracao do abdome.
Deslocamento e possivel devido a regides de
fraqueza na musculatura abdominal, em
consequéncia de um problema congénito ou
pode estar associada a condi¢Oes que deixam a
parede abdominal fragilizada efou aumentam
excessivamente a pressao intra-abdominal,
como cirurgia previa, gestacao, obesidade, idade
avancada. A complicagao mais temida das
hernias abdominais e o estrangulamento que
ocorre quando O Orgao que passa atraves da
hernia fica encarcerado no anel herniario. Nao ha
redugao do volume. Se o encarceramento do
orgao for severo a ponto de comprometer o
suprimento sanguineo, pode ocorrer necrose do
orgao. O estrangulamento e uma emergencia
cirurgica, aumentaando a complexidade da

cirurgia e complicacdbes pos- operatorlas
podendo levar ao 6bito. Nos EUA, sdo feitas
700.000 cCirurugias para corre¢ao cirurgica
pOr ano.




