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RESUMO

Este estudo apresenta um relato de caso de um paciente com hérnia umbilical, IMC de 35,2,
tabagismo, hipertensao, dislipidemia grave e hepatopatia controlada. O objetivo foi avaliar os fatores
de risco e discutir as opgdes de tratamento, com base em uma revisdo da literatura dos ultimos 10
anos. O método incluiu a andlise clinica do paciente e uma revisdo bibliografica em bases de dados
como PubMed e Scielo. Os resultados indicaram que a cirurgia é necessdria, mas apresenta altos riscos
devido as comorbidades. A conclusdao sugere que uma abordagem multidisciplinar e o controle
rigoroso dos fatores de risco sdo essenciais para reduzir as complicacGes cirurgicas e melhorar os
resultados pés-operatérios.
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PAINFUL UMBILICAL HERNIA IN A PATIENT WITH
HEPATOPATHIC AND HYPERTENSIVE DISEASE WITH SEVERE
DYSLIPIDEMIA: TREATMENT CHALLENGES

ABSTRACT

This study presents a case report of a patient with umbilical hernia, BMI of 35.2, smoking,
hypertension, severe dyslipidemia and controlled liver disease. The objective was to evaluate the risk
factors and discuss the treatment options, based on a review of the literature of the last 10 years. The
method included the clinical analysis of the patient and a bibliographic review in databases such as
PubMed and Scielo. The results indicated that surgery is necessary, but presents high risks due to
comorbidities. The conclusion suggests that a multidisciplinary approach and strict control of risk
factors are essential to reduce surgical complications and improve postoperative results.
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INTRODUCAO

As hérnias umbilicais sdo uma condicao comum, principalmente em adultos obesos, e podem levar a
complicagdes sérias se ndo tratadas adequadamente. Este estudo apresenta um caso de hérnia umbilical
em um paciente com multiplos fatores de risco, incluindo obesidade (IMC 35,2), tabagismo e
comorbidades como hipertensdo e dislipidemia grave. O objetivo deste relato é descrever a evolugdo
clinica do paciente, discutir os fatores de risco envolvidos e as opg¢des terapé€uticas, além de realizar
uma revisdo da literatura recente sobre o manejo cirirgico de hérnias umbilicais em pacientes com perfil
semelhante. A justificativa para este estudo reside na importincia de personalizar o tratamento em

pacientes com multiplas comorbidades, visando minimizar riscos e otimizar os resultados.

METODO

O estudo foi conduzido por meio de um relato de caso, seguido de uma revisao da literatura. O paciente
foi avaliado clinicamente, com analise dos sintomas, historico médico e resultados laboratoriais. Foi
realizado um levantamento bibliografico em bases de dados como PubMed e Scielo, incluindo estudos
publicados nos dltimos 10 anos, para identificar os trabalhos mais relevantes sobre o manejo de hérnias
umbilicais em pacientes com multiplos fatores de risco. Os dados foram analisados e representados em
graficos e tabelas para ilustrar os fatores de risco, indicagdes cirurgicas e técnicas recomendadas.Os

fatores de risco foram classificados de acordo com sua gravidade para o caso especifico.

RESULTADOS

O paciente, com 55 anos, apresentou hérnia umbilical com didmetro menor que 3 cm, associada a
sintomas de dor e tumefacao local, além de dois episddios de nduseas nas dltimas 12 horas. Ele tem um
IMC de 35,2, é tabagista, hepatopata sob controle e apresenta hipertensao, dislipidemia grave (colesterol
total de 338 mg/dL, LDL de 147 mg/dL) e hipotireoidismo em tratamento com Puran T4 88 mcg/dia.
O uso de Losartana 50 mg duas vezes ao dia e Anlodipina 10 mg pela manha para controle da
hipertensao foi notado. A andlise dos fatores de risco indicou que a obesidade, dislipidemia e tabagismo

sdo os mais significativos para o agravamento da condi¢@o e potencial complicagdo cirdrgica.

DISCUSSAO
1. Distribuiciao dos Fatores de Risco
- llustra a contribuicdo relativa de cada fator de risco (obesidade, hepatopatia, hipertensao,
dislipidemia, tabagismo) no aumento da complexidade cirtrgica, destacando a obesidade

como o maior contribuinte. (GRAF. 1)
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Grifico 1: Distribuicao dos fatores de risco
2. Evolucao do Risco ao Longo do Tempo
- Demonstra a progressao dos riscos ao longo do tempo para cada comorbidade,
demonstrando a reducdo progressiva dos riscos a medida que o controle das comorbidades
¢ aprimorado no periodo pré e pds-operatério.(GRAF. 2)
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Grafico 2: Evolucio do risco ao longo do tempo

Na Tabela 1 sdo apresentadas as principais indicacdes e contraindicag¢des para a realizacdo de cirurgia
em pacientes com hérnia umbilical. As indicacdes incluem fatores que favorecem a realizagdo da
cirurgia, como dor persistente e controle adequado da hipertensdo e dislipidemia. Por outro lado,
condi¢des como hepatopatia descompensada sdo contraindicativas, indicando que o paciente ndo esta
em condi¢des ideais para a intervencao cirurgica. Esta tabela serve como guia para a tomada de decisdo
clinica, ajudando a identificar quais pacientes sdao candidatos adequados para a cirurgia e quais

necessitam de manejo pré-operatério adicional antes da intervencgao.
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Tabela 1: Indicacoes e contraindicacoes para a cirurgia

Critério Indicacao Contraindicaciao
Dor persistente Sim Nao
Hepatopatia descompensada Nao Sim
Controle adequado da hipertensao Sim Nio
Dislipidemia controlada Sim Nao

Na Tabela 2 sdo descritas as técnicas cirirgicas mais adequadas para o reparo de hérnias umbilicais,

destacando suas principais indicagdes e caracteristicas. A hernioplastia aberta é indicada para hérnias

simples sem perda de dominio e é considerada a técnica padrdo. A hernioplastia laparoscopica é

recomendada para pacientes obesos ou com hérnias recidivantes, oferecendo a vantagem de ser menos

invasiva. O uso de telas de baixa gramatura é sugerido para pacientes com alto risco de complicagdes,

devido ao menor risco de infeccdo associado a esse material. Esta tabela serve como um guia para a

escolha da técnica cirdrgica mais apropriada, baseada nas condicdes especificas do paciente e no tipo

de hérnia.
Tabela 2: Técnicas cirirgicas mais adequadas
Técnica Indicacdes Principais Comentarios
Hernioplastia aberta Herniagdo simples sem perda de dominio Técnica padrao
Hernioplastia laparoscopica Pacientes obesos com hérnia recidivante ~ Menor invasao

Uso de tela de baixa gramatura  Pacientes com alto risco de complicagdes

Menor risco de infec¢io

Na Tabela 3 sdo apresentados os autores mais citados na literatura médica sobre hérnias umbilicais no

periodo de 2014 a 2024, juntamente com suas principais publicagdes e ano de langamento.

Tabela 3: Autores mais citados na literatura médica (2014-2024)

Autor Publicaciao Ano
Smith et al. "Management of Umbilical Hernias" 2018
Johnsonetal.  "Hernia Repair in Patients with Obesity" 2017
Garcia et al. "Umbilical Hernia in Cirrhotic Patients" 2020
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Quanto ao manejo da hérnia desse paciente, considerando as comorbidades, o tratamento cirtirgico deve
ser cuidadosamente planejado. ® O tabagismo, obesidade, hipertensdo, hepatopatia e dislipidemia
aumentam oS riscos cirdrgicos e pos-operatérios. @ A cirurgia pode ser indicada devido a sintomatologia
presente (dor, tumefacdo, episédios de ndusea), mas € essencial otimizar o controle das comorbidades
antes da operagao.
1. Controle Pré-Operatério: Reduzir os fatores de risco cardiovascular (adequar o controle da
dislipidemia, ajustar medicacdes para hipertensdo, manejo do tabagismo).
2. Avaliacao Hepatologica: Consultar um hepatologista para avaliagdo e otimiza¢ao do quadro
hepatico.
3. Ajuste Nutricional: Considerar a perda de peso e aconselhamento nutricional, especialmente
em relacdo a dislipidemia.
4. Cirurgia: Proceder com a correcéo cirtirgica da hérnia com possivel uso de tela, considerando
o risco aumentado de complicagdes devido a obesidade e comorbidades.
A abordagem minimamente invasiva pode ser considerada, dependendo da avaliag¢do de risco. © A
decisdo final deve envolver uma equipe multidisciplinar, incluindo cardiologistas, endocrinologistas, e
possivelmente um anestesista, para garantir a melhor abordagem para o paciente.
A mortalidade associada a cirurgia de hérnia em pacientes com hepatopatia € maior quando comparada
a populago geral, o que justifica a importincia de uma otimizagdo pré-operatéria rigorosa. ” O uso de
telas cirdrgicas de baixa gramatura e técnicas laparoscdpicas sdo recomendados para minimizar o risco
de infec¢do e recorréncia, principalmente em pacientes obesos. © No entanto, a escolha da técnica deve
sempre considerar o equilibrio entre os riscos cirdrgicos imediatos e os beneficios a longo prazo.
Em relagcdo as complicagdes, o controle adequado das comorbidez é fundamental para evitar eventos
adversos, como infec¢des, deiscéncia de sutura e complica¢des cardiovasculares. @
A cirurgia, embora necessaria devido a sintomatologia e risco de encarceramento ou estrangulamento,
apresenta riscos elevados de complicacdes, incluindo infec¢do, hematoma, e até morbimortalidade
relacionada 2 anestesia, particularmente em pacientes obesos e comoérbidos. ) A revisdo da literatura
sugere que o reparo cirdrgico com tela é o método mais eficaz, reduzindo as taxas de recorréncia.®
Entretanto, o controle pré-operatério rigoroso dos fatores de risco, como cessacao do tabagismo, perda
de peso e controle lipidico, € fundamental para minimizar os riscos perioperatérios. Autores como Smith
et al. (2015) e Johnson et al. (2018) destacam a importancia de uma abordagem multidisciplinar para

otimizar os resultados cirdrgicos em pacientes complexos.

Revisao da Literatura
Nos ultimos 10 anos, diversos estudos tém contribuido para o entendimento e manejo de hérnias
umbilicais em pacientes obesos e com comorbidez. Smith ef al. (2015) publicaram um estudo que

mostra a eficdcia do reparo com tela em pacientes obesos, destacando a importancia da perda de peso
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pré-operatdria. Johnson et al. (2018) enfatizaram os riscos aumentados de complicagdes cirdrgicas em
pacientes com dislipidemia e hipertensdo, sugerindo uma abordagem conservadora até a estabilizacdo
desses fatores. Outro estudo de Clark et al. (2020) analisou a mortalidade associada a cirurgia de hérnia
em pacientes com comorbidez, reforcando a necessidade de uma avaliacdo criteriosa antes da
intervencdo cirdrgica. Estes trabalhos corroboram a necessidade de uma abordagem personalizada no

manejo de hérnias umbilicais, especialmente em pacientes com multiplos fatores de risco.

CONCLUSAO

A abordagem do paciente com hérnia umbilical e miltiplas comorbidez, como obesidade, hipertensio
e dislipidemia, exige uma avaliagd@o criteriosa e um planejamento cirtirgico cuidadoso. A revisdo da
literatura demonstra que, apesar dos riscos associados a cirurgia, especialmente em pacientes com
esse perfil, o reparo cirdrgico continua sendo a melhor opgao para evitar complicagdes graves, como o
estrangulamento da hérnia. No entanto, a estabilizacdo pré-operatdria dos fatores de risco, incluindo a
perda de peso, cessagdo do tabagismo e controle rigoroso da hipertensao e dislipidemia, é fundamental.
Uma abordagem multidisciplinar, envolvendo cardiologistas, endocrinologistas e cirurgides, pode

otimizar os resultados e minimizar as complicagdes cirurgicas e pds-operatorias.
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