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R E S U M O 

n 
~ ' 

Trata-se de pesquisa retrospectiva a respei 
to dos 162 pacientes submetidos ao tratamento cirúrgi 
co de hérnia inguinal, no Centro Cirúrgico do Hospi- 
tal Universitário da UFSC, durante o período de feve- 
reiro de 1983 ã março de 1987. - 

Analisou-se idade, sexo, raça, lado e tipo 
de hérnia, técnica anestésica, recidivas, doenças as- 
sociadas e complicaçoes pos-operatorias. 

Analisando os bons resultados obtidos pelas 
herniorrafias executadas no período o autor propõe a 
diminuição do tempo de internação hospitalar .destes 
pacientes. *
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A B S T R A C T 

- The present work is a retrospective research 
of 162 patients of inguinal hernia, They were treated 
at the Surgery Unit of the University Hospital (UFSC) 
during the period between February of 1983 until March 
0151987. V 

“ .W W” 
It was analysed age, sex, race, side and ty- 

pe of inguinal hernia, anestesic procedures, recurren- 
ce, associated pathology and complications. 

The author suggests a shorter internation pe 
riod for this kind of patient, based on the good re- 
sults obtained. '
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I N T R O D U Ç Ã O 

"O primeiro tratamento para as hernias foi 
o uso das fundas, cuja referência histórica mais anti 
ga ê o de uma estatueta fenicia (900 a.C.) a qual pa- 
rece representar uma hérnia bilateral tratada com a- 
plicaçao de bandagens." 

"O tratamento cirúrgico de referência mais 
antiga é atribuido ao romano Celso (25-50 a.C.), enci 
clopedista que, provavelmente, baseou sua descrição 
nos conhecimentos de um cirurgião contemporâneo: He- 
liodõrus. A ressecção do saco herniario, sem ligadura 
era feita ao nivel do anel inguinal superficial." 

` "Durante 20 séculos nenhum progresso foi ob 
tido até que, durante os séculos XVII e XVIII, os es- 
tudos anatõmicos mais acurados e o advento da aneste- 
sia (Wells, 1815-1840) e da assepsia e 0 antissepsia 
(Lister-1864) permitiram o aparecimento do tratamento 
cirúrgico para as hérnias, através de uma nova tecni- 
ca operatõria desenvolvida pelo pioneiro Edoardo Bas- 
sini, em 1890. Desde então, centenas de outras técni- 
cas surgiram, baseadas em diferentes interpretaçoes 

.` A z , ._ dos fenomenos anatomicos e fisiopatologicos da regiao 
inguinal." (5) 

›Assim, desde a mais remota época ate os 
dias de hoje as hérnias, e em particular as hérnias 
inguinais,constituem uma preocupação importante no 
que diz respeito ã saude dos homens não apenas` pela 
sua frequência, que na população masculina atinge a 
cifra de 5% do total de adultos, como também pelo pe- 
ríodo produtivo da faixa etária atingida.(7) 

Desta maneira, analisa-se diversos aspectos 
desta patologia que tem no tratamento cirúrgico a sua 
unica possibilidade de cura definitiva, em que pese o 
aparecimento eventual de recidivas.(8)



J U S T I F'I C A T I V A S 

Ao realizar o estágio referente ã décima se 
gunda fase do curso de medicina na Enfermaria de Cli- 
nica Cirúrgica do Hospital Universitario da UFSC, fez 
se a observação de que os pacientes portadores de hër 
nia inguinal internados naquela unidade apresentavam 
boa evoluçao, embora permanecessem internados durante 
vários dias, e que a grande maioria dos pacientes per 
tenciam ao sexo masculino. 

Partindo para a investigação, levantou-se a 
hipotese de que o tempo de internaçao variava confor- 
me o aparecimento ou não de complicações pós-operatõ- 
rias ou de doenças associadas quando da internaçao. 

Dentro desta perspectiva também se levou em 
consideraçao o fato&de o Hospital Universitário desem 
penhar, além de sua função assistencial, a função edu 
cativa, pois trata-se de um Hospital Escola.
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M A T E R I A L E M É T O D O ______í¬_...____í_-- ._ __________í_.__...í_ . 

O método utilizado no presente trabalho foi 
o levantamento-retrospectivo dos dados de todos os pa 
ciente submetidos â cirurgia para correção de hérnia 
inguinal no Hospital Universitário da Universidade Fe 
deral de Santa Catarina. 

Através de pesquisa nos prontuários arquiva 
dos no SAME/HU - Serviço de Arquivo Médico do Hospi- 
tal Universitário, bem como no livro de registro de 
cirurgias da Enfermaria de Clínica Cirúrgica do refe- 
rido Hospital, tornou-se possível a colheita de infor 
mações de interesse para a sua elaboração.~ 

O material investigadoconsütuiu-se de to- 
dos os prontuários de pacientes submetidos â hernior- 

~ z - _ rafia inguinal com confirmaçao pos-operatoria.- .. 

O período analisado foi desde o início das 
atividades do Centro Cirurgico do Hospital Universita 
rio ate a época da conclusao do presente levantamento 
--ou seja, de fevereiro de 1983 até março de 1987 - Ê 
xatamente cinquenta meses. 

Levantou-se informações a.respeito de: ida- 
de; sexo; raça; local da herniação; técnica anestési- 
ca adotada; doenças associadas; tempo de internaçao; 
complicações pós-operatórias durante o periodo de in- 
ternação; tipo de hérnia inguinal e, finalmente, . a 

presença de recidivas.

1



'oBJE'1¬1vos_ 

O objetivo geral do presente trabalho e o 

de levantar informações a respeito dos pacientes sub- 
metidos ã cirurgia para correção de hérnia inguinal, 
no Centro Cirúrgico do Hospital Universitário da Uni- 
versidade Federal de Santa Catarina, desde o inicio 
de suas atividades ate os dias atuais.

` 

Especificamente pretende-se investigar a i- 

dade, o sexo, a raça, o lado de aparecimento da hér- 
nia, a técnica anestésica empregada, as doenças asso- 
ciadas, as complicações põs-operatõrias, os tipos de 

hérnias apresentados, as recidivas e, principalmente, 
o tempo de_internação hospitalar do grupo estudado e 

suas implicaçoes com outros fatores. 
Também propõe-se a colaborar na avaliação e 

análise dos serviços de assistência médica e de ensi- 
no prestados pela Enfermaria de Clinica Cirúrgica do 
Hospital Universitário,_bem como apresentar sugestões 
visando a sua busca constante pelo aprimoramento.
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R E S U L T A D O S 

Conforme a Tabela I podemos verificar a dis 
tribuiçáo dos pacientes portadores de hérnia inguinal 
levados ã cirurgia no Hospital Universitário, no pe- 
ríodo de fevereiro de 1983 á março de 1987, divididos 
segundo a faixa etária. 

TABELA I 

Herniorrafias realizadas no Hospital Uni- V 

versitário da UFSC conforme a faixa etaria. 

Faixa Etária 
' W 

o a 1o oo o,oo%f“// 
N9 de Pacientes % 

anos 
10 a 19 anos ~ 08 '4,94% 
20 a 29 anos 23' 14,20% 
30 a 39 anos_ 22 13,58% 
40 a 49 anost 31 19,14% 
50 a 59 anos 34 ' 20,98% 
60 a 69 anos 26 16,05% 

8,02% 
3,08% 

70 a 79 anos 13 
80 a 89 anos 05 

T O T A L .162 ' 100,00% 

Ainda segundo a Tabela I observamos que do 
total de pacientes portadores de hernia inguinal leva 
dos a cirurgia no Hospital-Universitário, 110(67,90%) 
situam-se numa faixa etária produtiva - entre 20 e 59 

anos. ”'* 

Já a Tabela II apresenta os pacientes subme 
tidos a herniorrafia no Hospital Universitario, divi- 
didos conforme o sexo{ '

Í)
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TABELA II .
. 

Herniorrafias realizadas no Hospital Univer 
sitário,conforme o sexo dos pacientes. 

Sexo . N9 de Pacientes % 

Masculino 130 80,25% 
Feminino 32 19,75% 

T O T A L 162 100,00% 

Segundo a Tabela II a grande maioria dos pa- 
cientes portadores de hérnia inguinal operados no Hos 
pital Universitario, durante o periodo estudado, e do 
sexo masculino, confirmando os dados da literatura ã 
respeito(7). 

De acordo com a Tabela III a maioria dos pa 
cientes portadores de hernia inguinal levados a cirur 
gia no Centro Cirúrgico do Hospital Universitário,du 
rante os 50 primeiros meses do seu funcionamento, são 
da raça branca.

z 

TABELA III '
' 

_ 

Herniorrafias realizadas no Hospital Univer 
sitário, conforme a raça dos pacientes. 

Raça N9 de Pacientes % 

Branca 155 95,68% 
Negra 0 07 4,32% 
T O T A L 162 100,00% 

Com relação ã localização das hérnias ingui 
nais operadas no Hospital Universitário, podemos veri 
ficar que a maioria delas estão localizadas na região 
inguinal direita. V
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TABELA IV 
Herniorrafias realizadas no Hospital Univer 

sitário, conforme a regiao inguinal afetada. 

Localização N? de Pacientes % 

Direita 86 53,09% 
Esquerda 55 33,95% 
Bilateral 21 12,96% 

T 0 T A L 162 100,00% 

Já a Tabela V mostra as diferentes técnicas 
anestésicas empregadas nas cirurgias de hérnia ingui~ 
nal realizadas no Hospital Universitário. - 

É importante ressaltar que em algumas cirur 
gias verificou-se o emprego de mais de uma técnica a- 
nestésica, sendo considerado, no presente estudo, so- 
mente aquela predominante ao final do ato cirurgico.

‹ 
' TABELA V

, 

Herniorrafias realizadas no Hospital Univer 
sitário, conforme a técnica anestésica empregada. 

Técnica Anestésica ¶D_ N9 de Pacientes %_ . 

Anestesia Geral Inalatória 43 ' 926,54% 
49 
70 

Bloqueio Peridural 
Raquianestesia 

30,25 
43,21% 

T O T A L 162 
.:" 

100,00 

Um dado fundamental a ser observado na Tabe 
la V e que somente 43 pacientes(26,54) necessitaram 
submeter-se aos procedimentos da anestesia geral ina 
latÕriaÇ .
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Com relação às patologias que eventualmente 
acometem os pacientes portadores de hérnia inguinal, 
quando da sua correção cirúrgica, a Tabela VI traz a 

relação das mais frequentes no grupo em estudo. É de 
se ressaltar que dos 162 pacientes internados na Uni- 
dade de Internação Cirúrgica do Hospital Universitá- 
rio, 85 apresentavam outras doenças associadas, sendo 
que alguns apresentavam mais de uma doença associada. 

T A B E L A VI 

Doenças Associadas 'N9,de_Pacientes..%(162l %(85› 

Verminose 
DBPOC 
Cardiopatias 
Outras Hernias 
H.A.S. . 

Hidrocele . 

Prostatismo 
Cisto de Cordao 
Diabetes Mellitus 
Colelitíase 
Anemia 

37 22,84% 
14 ' ' 8,42% 
11' 6,79% 
11 6,79% 
09 5,55% 
06. 3,70% 
05 3,08% 
›o4 2,47% 
03 1,85% 
03 1,85% 
02 1,23% 

43,53% 
16,47% 
12,94% 
12,94% 
10,59% 
7,06% 
5,88% 
4,70% 
3,53% 
3,53% 
2,35% 

52,47% - _ _ TOTAL DE PACIENTES 85 

Segundo mostra a Tabela VII a maioria dospa 
cientes submetidos ã herniorrafia inguinal no Centro 
Cirúrgico do Hospital Universitário não apresentaram 
complicações pós-operatórias durante o periodo de in- 
ternação hospitalar. '

¿
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TABELA VII _ 

Herniorrafias realizadas no Hospital Univer 
sitário,conforme o aparecimento de complicações. 

Pós-operatório NQ de Pacientes % 

Com Complicações 10 6,17% 
Sem Complicações 152 93,83% 

To T AL A 

162 100,00% 

Dentre os poucos pacientes que apresentaram 
complicações põs-operatõrias durante o período de in- 
ternação a Tabela VIII relaciona as mais frequentes. 

A Observou-se também que nenhum paciente apre 
sentou mais de um tipo de complicação pôs-operatõria. 

TABELA VIII 
Herniorrafias realizadas no Hospital Univer 

sitãrio, conforme as complicações põs-operatórias a- 
presentadas.

_ 

Complicações Põs-operatórias N? Pactes. % 

Infecção da Ferida Cirúrgica ' 03 1,85% 
Hemorragia no local da incisão 02 1,23% 
Hematoma de Bolsa Escrotal 01 0,62% 
Edema de Bolsa Escrotal - O1 0,62% 
Edema de Pênis O1 0,62% z 

Infecção Urinária 01 0,62% 
Broncopneumonia 01 0,62% 

TQTAL 10 6,17%

U
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Com relaçao ao tipo de hérnia inguinal apre 
sentado pelos paciente submetidos â cirurgia reparado 
ra no Hospital Universitário, a Tabela IX dá um qua- 

dro exato 

TABELA IX 
Herniorrafias realizadas no Hospital Univer 

sitario, comforme o tipo de hernia apresentado. 

Tipo de Hërnia N? de Pacientes % 

Indireta 
Direta 
Mista 
Sem informação 

33,95% 
12,96%
7 

45,68% 

55 
.'21 

12 
74

` 
#- _\ o\° 

_'1¬oTAL 162 100,00% 

Na Tabela X vê-se que a maioria dos pacien- 
tes operados no Hospital Universitario nao apresenta- 
vam tratamento cirúrgico prévio, sendo que apenas 22 

deles foram reoperados. A 

TABELA X A 

Herniorrafias realizadas no Hospital Univer 
sitário, conforme a presença de recidivas. 

Recidivas N9 de Pacientes M %
A 

Não 
Sim 

140 86,42% 
22 13,58% 

T O T A L ,'162 100,00% 

r' 

/E
~ u
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_ 
Com relação ao tempo de internação dos pa- 

- _ - _ d h- cientes submetidos ã correçao cirurgica e ernia in 
guinal no Hospital Universitário, observa-se, na Tabe 
la XI, a distribuição do tempo de internação conforme 
a faixa etaria dos pacientes. 

TABELA XI 
Herniorrafias realizadas no Hospital Univer 

sitãrio, conforme o tempo de internação hospitalarpor 
faixa etaria. 

- Média do Tempo de Internaçao Faixa Etaria 
ãHospitalar em dias 

10 a 19 anos 
20 a 29 anos 
30 a 39 anos 
40 a 49 anos 
50 a 59 anos 
60 a 69 anos 
70 a 79 anos 
80.a 89 anos 

8,62 
7,17 

11,62 
9,03 

10,35 
12,30 
20,85 
14,80 

dias 
dias 
dias 
dias 
dias 
dias 
dias 
dias 

M É D I A T O T A L 11,01 dias 

Relacionando-se ainda o tempo de internação 
hospitalar dos pacientes submetidos ã cirurgia corre- 
tiva de hérnia inguinal com outros fatores, como por 
exemplo a presença de outra patologias associadas ou 
o aparecimento de complicações pós-operatõrias, vé-se 

~ b uma clara diferenciação; conforme mostra a Ta ela XII. 
Na mesma Tabela observa-se também uma impor 

tante redução no tempo médio de internação hospitalar 
quando os pacientes nao apresentam outras doenças as- 
sociadas ã hernia inguinal.
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Herniorrafias realizadas no Hospital Univeí

1 

TABELA XII 

sitário e os fatores influentes no tempo médio de in- 
ternaçao hospitalar. _ 

Media do Tempo de Internaçao 
Hospitalar em dias 

Pactes 
Pactes 
Pactes 
Pactes 

COII1 

Sem 
COII1 

SGIII 

Dças 
Dças 

Compl 
Compl 

Associadas 12,75 dias 
Associadas 9,09 dias 
Pós-Operatõrias 14,60 dias 
Pós-Operatõrias 10,77 dias 

l`

U
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.DISCUSSÃO 
"Durante a descida do testículo do seu local 

de origem retroperitoneal, para a bolsa escrotal, 
es- 

te passa através da parede abdominal da região 
ingui- 

nal. Acompanhando o testículo estãlnndivertículo 
de 

peritõnio parietal, o processus vaginalis, embora nor 

malmente a sua comunicação com o peritõnio esteja 
o- 

bliterada antes do nascimento ou na primeira infancia. 

O cordão espermãtico contém camadas representativasde 

cada camada da parede abdominal. Ele passa em sentido 

oblíquo e inferior através do canal inguinal, a par 

tir do anel inguinal interno, uma abertura na fascia 

transversalis e aponeurose do transverso abdominal.E§ 

sas duas camadas continuam-se com o cordao espermãti- 

co como a fãscia espermãtica interna. A margem medial 

do anel interno é definida pela artéria epigastrica.in 

ferior, que cursa da artéria ilíaca externa, medial e 

superiormente, para a bainha do reto. O cordao esten- 

de-se superiormente ao ligamento inguinal e, anterior 

mente, ao assoalho do canal inguinal. Após correr o- 

blíquamente em sentido inferior, ele emerge atravésdo 

anel inguinal externo, uma abertura na aponeurose o- 

blíqua externa.logo acima do tubérculo pubiano, indo 

passar para o escroto. A fascia espermática externaini 

bular une-se ao cordão no anel inguinal externo, sen- 

do que as fibras cremasterianas envolvem o cordao' ao 

longo do curso do canal inguinal. 
'

' 

"A hérnia inguinal indireta deixa a cavidade 

abdominal ao nivel do anel interno e passa com as es- 
_. z ~ 

truturas`do cordao espermatico tanto numa distanciava 
riãvel abaixo do canal inguinal como por todo o gper- 

curso para o escroto. Portanto, a hérnia indireta de 

ve localizar-se dentro das fibras do músculo cremas- 
~ _ z - 

ter. Com exceçao dos recem-nascidos a hernia indireta



18 

é associada com uma dilatação do anel interno. A aber 
tura da aponeurose do transverso abdominal medial ao 
cordão espermãtico encontra-se dilatada e o saco peri 
tonial entra no cordão espermâtico nesse local. 

"A hérnia direta faz protusão através do as 
soalho do canal inguinal, no triângulo de Hesselbach, 
uma região limitada lateralmente pela artéria epigãs- 
trica inferior, inferiormente pelo ligamento inguinal 
e, medialmente, pela margem lateral da bainha do reto. 
No triângulo de Hesselbach, o assoalho do canal ingui 
nal é formado pela fascia transversalis, reforçado pe 
las fibras aponeurõticas do transverso abdominal, po- 
rém esse reforço aponeurõtico_pode ser imcompleto.Po£ 
tanto, a região é um local potencial de enfraquecimen 
to. Quando há o desenvolvimento de uma hérnia direta, 
todo o assoalho do canal do triângulo de Hesselbach 
torna-se enfraquecido e estendido sobre o peritonio, 
ou, menos frequentemente,hác›desenvolvimento de uma 
fenda no assoalho do canal. Uma vez que a hérnia dire 
ta se projeta através da porção medial do assoalho do 
canal, não pode localizar-se dentro das fibras muscu- 
lares cremasterianas; ao invés disso, encontra-se por 
trás do cremaster e do-restante do cordão espermáticd 
Assim, este tipo de hérnia não se dirige pelo anel in 
guinal externo, sendo improvável que alcance, o escrg 
to."(7) ` 

Analisando os dados apresentados no presen- 
" A - 

te trabalho ve-se que a incidencia das hernias ingui- 
nais indiretas é bastante superior às diretas,estando 
de acordo com outros estudos.(6) 

\ f z. 
` , 

` Tambem a incidencia sobre as faixas etarias 
produtivas, o sexo masculino e a presença de recidi- 
vas, encontra identificação com a literatura.(4)' 

~ 
_ 

` Um resultado que nao encontra outra explica 
ção senão a baixa procura de assisténcia médica nolkm 
pital Universitário por indivíduos da raça negra é a
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incidencia de somente 7 pacientes negros durante o pe 
ríodo estudado. _ 

~ ` _ z 
Com relaçao a localizaçao da hernia os re 

sultados apresentados por outros autores é divergente 
embora na maioria dos pacientes pesquisados(53,09%) a 

hérnia inguinal tenha ocorrido a direita.(4,8) 
No que diz respeito ao ato anestésico, a 

maioria(73,46%) dos pacientes estudados nao necessitou 
submeter-se ã anestesia geral, utilizando-se,i,D@SS€S 
pacientes, técnicas menos agngmuvas como a raquianes 
tesia(43,21%) ou bloqueio peridural(30,25%). 

Ao constatar que 85 pacientes(52,47%)inter- 
nados para realização de herniorrafia inguinal apre- 
sentavam outras patologias associadas, sendo que des- 

se total, 43,53% tinham verminose vé-se que os pacien 
tes poderiam ser tratados ambulatorialmente destas mo 
léstias. 

O pôs-operatório imediato dos pacientes sub 
metidos a correçao cirurgica de hérnia inguinal _ no 
Hospital Universitário foi bastante satisfatório, já 

que somente 10 pacientes(6,17%) apresentaram complica 
ções e, principalmente, que nenhum paciente foi. a 

óbito durante o periodo estudado. _o 
Também analisando as complicaçoes pos-opera 

tõrias vê-se que somente 5 pacientes(3,08%) contrai- 
ram infecção no ambiente hospitalar, índice muito bom 
comparado com outros serviços de cirurgia geral.(9) 

Já os pacientes que apresentaram recidivas, 
em número de 22(13,58%), foram operados inicialmente 
em outro local que nao o Hospital Universitario (exce 

to 2 pacientes). Não foi possivel determinar a ocor- 

réncia de outros casos de recidiva, já que o presente 
trabalho nao se ocupou desta questao em funçao das di 
ficuldades em contatar com esses pacientes ja opera- 
dos.

» 

_,:

cz



20 

O tempo médio de internação hospitalar para 
os pacientes submetidos a herniorrafia inguinal no 
Hospital Universitário ê'de 11,01 dias. Se os pacien- 
tes apresentarem outras doenças associadas esta média 
sobe para 12,75 dias;com complicações pós-operatõrias 
esta média vai a 14,60 dias. Os pacientes sem compli- 
cações põs-operatõrias ficam internados em média 10,77 
dias, enquanto que os pacientes sem outras patologias 
associadas permanecem em média 9,09 dias internados. 

Assim, se os pacientes forem tratados ambu-- 
latorialmente de suas patologias associadas antes da 
internação, permanecerão menos tempo no hospital. H 

Da mesma maneira, quanto menos complicações 
pôs-operatõria apresentarem, mais rapidamente recebe- 
rão alta hospitalar. _

» 

Vale a pena lembrar que o tempo de interna- 
ção hospitalar deve ser o menor possível para o corre 
to tratamento do paciente cirúrgico. Algumas vantagens 
podem ser citadas: diminuição do trauma emocional; di 

~ ` ~ ' ~ , , 
minuiçao das infecçoes hospitalares; correçao mais ra 
pida de sua afecção,com a maior rotatividade de paci- 
entes; reduçäo dos gastos, entre outras.(1)' 

Em se tratando de um Hospital Escola,parti- 
cularmente, a rotatividade de pacientes seria bastan- 
te interessante, do ponto de vista de ensino. 

A nível de sugestao para melhora na eficien 
cia do Serviço de Cirurgia Geral do Hospital Universi 
tario levantamos alguns itens: 

._ -Preparo pré-operatório em nível ambulato- 
rial dos pacientes com hérnia inguinal; 

u 

-Rotina de atendimento no Serviço de Cirur- 
gia, tanto ambulatorial como de internaçao; 

-Maior rotatividade dos leitos com diminui- 
ção do tempo de internação hospitalar; « 

l -Estudar a implantação do tratamento cirúr- 
gico ambulatorial da hernia inguinal.
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- O índice de complicaçoes pos-operatõrias du 
rante o período de internaçao, dos pacientes submeti- 
dos ã herniorrafia inguinal no Hospital Universitário 
foi baixo. 

~ - O tempo médio de internaçao hospitalar des- 
ses pacientes foi longo. 

- Existem condições objetivas para diminuir o 

tempo de internaçao hospitalar. ' 

- Os pacientes apresentaram boa evoluçao. 
- Nao houve óbito; 

¿.

Q
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