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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Este artigo tem por objetivo realizar uma varredura da literatura médica vigente sobre as hérnias
inguinais. Trata-se de uma revisao integrativa utilizando como base de dados a BVS, a SciELO, o
LILACS e o PubMed, nos ultimos 5 anos. Foram avaliados 252 artigos sobre o tema com énfase
em uma sintese dos conhecimentos mais recentes e de maior consisténcia cientifica. A hérnia
inguinal é uma condic¢do que ocorre quando o tecido gorduroso ou parte do intestino se projeta
através de uma fraqueza na parede abdominal, geralmente na regido da virilha. As causas desta
condicdo podem incluir uma combinacdo de fatores genéticos, enfraquecimento dos
musculos abdominais, aumento da pressdao abdominal e atividades que aumentam a pressao
intra-abdominal. Portanto, o diagndstico precoce e o tratamento apropriado sdo essenciais para
um desfecho favoravel. A prevencao inclui a diminuicdo de fatores de risco, como evitar o excesso
de carga, manter um peso saudavel e ter o devido cuidado ao realizar atividades que aumentam
a pressdo no abdémen.
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Inguinal hernias: clinical and surgical aspects
ABSTRACT

This article aims to scan the current medical literature on inguinal hernias. This is an
integrative review using the VHL, SciELO, LILACS and PubMed as databases over the last 5
years. 252 articles on the topic were evaluated with an emphasis on a synthesis of the most
recent knowledge and greater scientific consistency. An inguinal hernia is a condition that
occurs when fatty tissue or part of the intestine protrudes through a weakness in the
abdominal wall, usually in the groin area. Causes of this condition may include a combination
of genetic factors, weakening of the abdominal muscles, increased abdominal pressure, and
activities that increase intra-abdominal pressure. Therefore, early diagnosis and appropriate
treatment are essential for a favorable outcome. Prevention includes reducing risk factors,
such as avoiding excess weight, maintaining a healthy weight and taking due care when
carrying out activities that increase pressure in the abdomen.
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INTRODUCAO

A definicicdo de hérnia é a protusdao de uma estrutura para fora da cavidade a
qual ela originalmente pertencia. As hérnias inguinais representam cerca de 75% de

todas as hérnias da parede abdominal (MORRISON; KASHYAP; NIRUJOGI, 2024).

As hérnias da parede abdominal podem ser classificadas por localizacdo, mais
comumente, ou pela etiologia, congénitas ou adquiridas, sendo elas: as hérnias ventrais,
as hérnias que afetam a parede anterior, e as hérnias incisionais, hérnia que ocorrem
em locais de incisdo prévia; as inguinocrurais, as hérnias que afetam a regidao da virilha;
as pélvicas, ocorrem em forames dos 0ssos pélvicos ou no assoalho pélvico; e, as flancos,

ocorrem em areas de fraqueza da musculatura do dorso (HAMMOUD; GERKEN, 2022).

A hérnia inguinal é dita indireta quando seu conteudo protrui pelo anel inguinal
interno. Dessa forma, a localizagao do saco herniario serd lateral aos vasos epigastricos
inferiores. Esse tipo de hérnia é mais frequente no lado direito, devido a descida mais
lenta do testiculo direito nos homens, e pela assimetria da pelve feminina. A maioria das
hérnias inguinais indiretas é congénita, pela persisténcia do conduto periténiovaginal,
mas podem ndo dar sinais no periodo neonatal ou infancia e sé aparecer na vida adulta

apods anos de esforgo fisico (SHAKIL et al., 2020).

J4 as hérnias inguinais diretas representam 30-40% das hérnias inguinais no
homem e 14-21% das inguinais na mulher. Elas sao definidas pela protrusao do
conteudo hernidrio medial aos vasos epigastricos inferiores, através do triangulo de
Hesselbach. Em sua maioria sdao adquiridas, devido a fraqueza da parede posterior do
canal inguinal pela diminuicdo de hidroxiprolina (espécie de coldgeno das aponeuroses),
outras altera¢des ultraestruturais do colageno e menor atividade do fibroblasto. Este
conjunto de fatores leva a menor resisténcia e a maior vulnerabilidade. O problema aqui
€ adquirido ao longo da vida, sendo a principal causa o enfraguecimento da parede
posterior do canal inguinal, neste caso, na regido do tridngulo de Hasselbach

(KOCKERLING; SIMONS, 2018).

O sintoma mais comum da hérnia é a sensacao de peso ou desconforto no local,
gue pode ou ndo estar associado a um abaulamento visivel. Esse é um detalhe
importante, pois o abaulamento local sugere fortemente o diagndstico de hérnia, mas

sua auséncia ndo afasta a possibilidade (MILLER, 2018).
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Diante disso, o objetivo geral deste trabalho é, por meio da analise da produgdo
cientifica nacional e internacional indexadas as bases de dados eletrbnicas, o

conhecimento em torno das hérnias inguinais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que possui carater amplo e se
propde a descrever o desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de vista
tedrico ou contextual, mediante analise e interpretacdo da producdo cientifica
existente. Essa sintese de conhecimentos a partir da descricdo de temas abrangentes
favorece a identificacdo de lacunas de conhecimento para subsidiar a realizacdo de
novas pesquisas. Ademais, sua operacionalizacdo pode se dar de forma sistematizadas
com rigor metodoldgico (BRUM et al., 2015).

Para responder a questao norteadora “O que a literatura especializada em saude,
dos ultimos cinco anos, traz a respeito das hérnias inguinais?” foi acessada a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca eletrénica Scientific Eletronic Liberary Online
(SciELO) e na USA National Library of Medicine (PubMed).

Por meio da busca avancada, realizada em 29 de abril de 2024, utilizando-se dos
seguintes termos delimitadores de pesquisa, como descritores para o levantamento de
dados dos ultimos 5 anos: “hérnias inguinais and diagndstico and tratamento”. Este
processo envolveu atividades de busca, identificacdo, fichamento de estudos,
mapeamento e anadlise. O recorte temporal justifica-se pelo fato de que estudos de
avaliagdo a respeito das hérnias inguinais e os fatores que as influenciam, no Brasil, sao
pouco realizados.

Os dados coletados para a selecdo dos artigos analisados neste estudo
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: tratar-se de um artigo original, cujo
objeto de estudo seja de interesse desta revisdo integrativa, publicado nos ultimos cinco
anos. Ja os critérios de exclusdo foram: artigos de revisao; tese ou dissertacao, relato de
experiéncia; e, artigo que, embora sobre hérnias inguinais, tratasse de situacdes
especificas.

Inicialmente, foram encontradas 252 producdes cientificas. Desses, forma
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selecionados 84 produgdes cientificas que apresentavam o texto na integra ou nao,
sendo que apenas 44 atenderam ao critério de inclusao relativo ao idioma que era lingua
portuguesa e inglés.

Das 44 produgdes selecionadas, 39 atenderam ao critério de inclusdo ao serem
classificadas como artigos. Quando se aplicou o filtro relativo ao recorte temporal dos
ultimos cinco anos, foram selecionados 20 artigos. Desses, nove estavam duplicados por
integrarem mais de uma base de dados, motivo pelo qual foram excluidos, restando 11
artigos. Apds a leitura dos titulos e dos resumos dessas produgdes, 6 foram excluidos
por ndo responderam a questdo norteadora desse estudo, uma vez que se tratava a

patologias especificas, que se encontra ilustrado na figura 1.

252 artigos resultantes
da primeira busca

Primeira pesquisa

Aplicacio do critério

FTI 44 artigos
I
Aplicz:gl;l) do Cll‘itél'io 20 artigos
pora
I
Artigos t(iglaplicados 11 artigos

Nao responderam a

questio norteadora Corpus amostral: 8
3) artigos

Figura 1. Fluxograma da Escolha dos Artigos

RESULTADOS

O diagndstico de hérnias, na maioria das vezes, é clinico, porém exames de
imagem, como o USG, podem ser necessarios, dado que em um estudo retrospectivo, a
sensibilidade e especificidade de diagndstico de hérnia inguinal realizado apenas pelo
exame fisico de cirurgides foi de 75 e 96%, respectivamente. O diagndstico é mais dificil

em mulheres e nos pacientes obesos (HOPE; PFEIFER, 2021).

Apesar de existirem diversas classificacdes de hérnias, a mais famosa e classica
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foi descrita em 1991, é a classificagdao de Nyhus. Nyhus classificou as hérnias da regiao
inguinofemoral em quatro tipos: o tipo 1 se refere as hérnias que possuem uma
persisténcia do conduto periténio vaginal; as hérnias tipo 2 de Nyhus também sdo
hérnias indiretas, mas, neste caso, o problema é com o anel inguinal profundo, que
estara alargado (> 2 cm); as hérnias tipo 3 de Nyhus apresentam defeito na parede

posterior; e, o tipo 4 de Nyhus representa as hérnias recidivadas (BRANCHU et al., 2018).

A sociedade europeia de hérnias (EHS) possui uma classificacdo para as hérnias
inguinocrurais que é pouco utilizada e subdivide em letras de acordo com o tamanho do
anel inguinal interno, localizacdo da hérnia e se é primaria ou recorrente (BRUNS et al.,

2017).

Existem também alguns outros fatores que estdo associados e contribuem para
a formacgdo destas hérnias. Dentre eles, o aumento da pressdo intra-abdominal como
nos quadros de grandes ascites, gravidez, hiperplasia prostatica benigna, atividade fisica
intensa, tosse cronica. Estes fatores devem ser investigados e tratados antes de uma
terapia cirdrgica (em hérnias indiretas ou diretas) para que se evite uma recidiva

(MANECK et al., 2020).

Antigamente, acreditava-se que toda hérnia da regido inguinocrural deveria ser
operada. Atualmente, os autores recomendam seletividade na indicacao de cirurgia de
acordo com a sintomatologia, comorbidades e localizacdo da hérnia (RAAKOW et al.,

2019).

Nas hérnias complicadas, como obstrucdo intestinal ou estrangulamento, todas
devem ser operadas em até 4 a 6 horas para prevenir deteriorac¢ao clinica do paciente.
Os pacientes com encarceramento agudo, mas sem sinais de estrangulamento (como
alteracGes de pele, peritonite) também devem ser candidatos para reparo cirurgico
urgente. Porém, em raros casos, podemos tentar reduzir a hérnia para os pacientes que
desejamos postergar a cirurgia (PEREZ; CAMPBELL, 2022).

Nos casos de hérnias ndo-complicadas, recomenda-se cirurgia nos casos de:
hérnia femoral, independente da sintomatologia, devido ao elevado risco de
complicacdes; e, inguinal sintomatica, que atrapalha atividades diarias, qualidade de

vida ou de trabalho, ou com encarceramento cronico (O’BRIEN; SINHA; TURNER, 2021).

O tratamento cirurgico das hérnias pode ser dividido entre as técnicas abertas e

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 5 (2024), Page 2507-2516.



Hérnias inguinais: aspectos clinicos e cirurgicos
Molinar et. al.

as técnicas videolaparoscdpicas. Além disso, as técnicas abertas podem fazer uso de
telas ou ndo, mas as técnicas videolaparoscdpicas sempre realizam uso deste material

(DROLSHAGEN et al., 2021).

Outra maneira de distinguir os procedimentos de reparo herniario é pelo tipo de
acesso a parede abordada. As técnicas abertas anteriores (Bassini, McVay, Shouldice,
Lichtenstein) realizam a abertura da aponeurose do musculo obliquo externo e
mobilizacdo do funiculo espermdatico na correcao do defeito. As técnicas posteriores
(Rives-Stoppa e outras) ocorrem por meio do acesso ao espago pré-peritoneal para a

corregao do defeito hernidrio (DRS et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, a HI é uma condicdo comum que ocorre quando o tecido
adiposo, ou parte dointestino, se projeta através de uma fraqueza na parede abdominal
na regidao da virilha. Suas causas sdo variadas, podendo incluir fatores genéticos,
atividades que aumentam a pressdo abdominal, como levantar objetos pesados, e
condicdes médicas que enfraquecem a parede abdominal. Fatores de risco incluem
sexo masculino, idade avancada e histérico familiar da doenca. O diagndstico
geralmente é feito por meio de exame fisico, onde o médico pode sentir a protuberancia
na area afetada. Exames de imagem, como ultrassonografia ou tomografia
computadorizada, podem ser solicitados para confirmar o diagndstico ou avaliar a
extensdao da hérnia. O tratamento principal é a cirurgia, onde o tecido protruso é
reposicionado e a parede abdominal é fortalecida. Existem diferentes técnicas
cirargicas disponiveis, dependendo da gravidade e das preferéncias do paciente. Apds
acirurgia, é importante seguir as orientacGes médicas para evitar complicacées, como

infeccdo ou recorréncia da hérnia.
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