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INTRODUCAO

As hérnias de parede abdominal e inguinocrurais representam a afeccao cirurgica eletiva mais frequente tanto nos servicos
privados quanto nos publicos, e a sua classificacao depende da localizacao anatdomica. As hérnias inguinais sao responsaveis
por 75% dos casos de hérnia, apresentam maior prevaléncia em homens e sao mais comuns a direita (60%). O quadro clinico
geralmente apresenta-se assintomatico com abaulamento da regiao afetada. Em casos de encarceramento, mostram-se

irredutiveis e bastante dolorosas. O tratamento € cirurgico, visando a correcao da parede danificada, tendo multiplas
técnicas em vigéncia.

RELATO DE CASO

Paciente, feminina, 82 anos, da entrada em Pronto Socorro por dor abdominal em hemiabdome direito e disuria ha 5 horas.
Nega outras queixas. Apresenta historico medico de multiplas comorbidades, sendo uma delas hérnia inguinal a direita, uso
de medicacoes continuas, tabagista em abstinéncia e colecistectomia prévia. Ao exame fisico apresenta faceis de dor,
abdomen depressivel sem sinais de peritonismo e hérnia inguinal direita endurecida, nao-redutivel e dolorosa a palpacao.
Solicitada tomografia computadoriza com contraste e ecografia abdominal, prescrita analgesia com opioide. Na ECG,
evidéncia de hérnia volumosa a direita de conteudo intestinal e pequena a esquerda; na TC com contraste, hérnia inguinal
direita com presenca de alca de delgado distendida e liquido livre associado. Paciente € encaminhada para laparotomia de
urgéncia. No transoperatorio, foi identificada hérnia femoral a direita nao-redutivel com comprometimento de delgado.
Realizado hernioplastia pela técnica de Bassani + McVay e enterectomia com anastomose terminoterminal manual em dois
planos. 24 horas apos a cirurgia, paciente encontra-se no leite, em NPO, com queixa de desconforto abdominal. Ao exame,
FO de bom aspecto, abdome distentido e timpanico e pouca diurese. E iniciada dieta liguida incompleta. No segundo dia de
pOs-operatorio, paciente refere nausea, apresenta distensao abdominal e nao refere evacuacao. No terceiro dia, equipe de
cirurgia geral inicia Clavulin 1,2 g de 8 em 8 horas e realiza passagem de sonda nasogastrica para alivio dos sintomas
abdominais. Nos trés dias subsequentes, paciente segue com desconforto abdominal e auséncia de evacuacao, evoluindo
para sepse de origem abdominal € encaminhada para UTI, apresenta duas novas intervencoes cirurgias, numa delas
evidenciando pus na cavidade abdominal e deiscéncia de anastomose primaria em cicatriz de enterectomia, corrigida com
colectomia e fechamento da pele. Na reintervencao programada 48 horas ap0s a cirurgia, € identificado grande quantidade
de liquido serosanguinolento livre e isquemia de sigmoide, coto proximal e distal de ilio. Sigmoidectomia com duas cargas,
proximal e distal, resseccao de coto proximal e distal de ilio, auséncia de exteriorizacao e fechamento da pele € a conduta
adotada. Paciente retorna para UTI, apresenta piora constante do quadro e dos exames de rotina, evoluindo para ébito no
152 dia de internacao.

DISCUSSAO

Pacientes cirurgicos apresentam processos metabolicos e nutricionais comprometidos. Tendo em vista que a nutricao
excessiva ou abaixo do ideal aumentam o risco de morbidade e mortalidade no pds-operatorio, o desenvolvimento e a
implementacao do suporte nutricional representam um dos principais avancos da cirurgia no ultimo século. Os ultimos
estudos discutem a implementacao precoce da dieta no pos-operatorio imediato; contudo, fatores como existéncia de
comorbidades prévias, alteracoes laboratoriais e estado geral do paciente devem ser levados em consideracao antes de
iniciar o suporte nutricional. De modo global, sugere-se, o uso da medicao do gasto de energia em repouso e da taxa
metabodlica basal como parametros para avaliar a real necessidade de suplementacao dietética no pos-operatorio imediato.
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