HERNIA ABDOMINAL ESTRANGULADA: DEFINICAO, QUADRO CLINICO E CONDUTAS
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Introducio: Uma hérnia torna-se estrangulada quando o edema causado pela reducao do retorno venoso e da
circulagdo linfatica dos tecidos herniados aumenta a ponto de comprometer a circulagdo venosa e arterial,
provocando isquemia e necrose do contetido do saco hernidrio, tornando necessaria uma cirurgia reparadora
de emergéncia. O risco de estrangulamento de uma hérnia encontra-se entre 1 e 3% durante a vida do
individuo; contudo, 40% das hérnias femorais apresentam-se com encarceramento ou estrangulamento.
Objetivo: Abordar a definicdo, o quadro clinico e as condutas da hérnia abdominal estrangulada.
Metodologia: Foram buscados artigos sobre hérnias abdominais estranguladas nas plataformas do UpToDate,
google académico e PubMed dos ultimos 10 anos. Resultados: Essa patologia pode se apresentar como um
quadro de obstru¢do abdominal, incluindo obstipagdo, nduseas e vomitos, acompanhada de dor intensa, devido
a isquemia, e possivelmente de sepse (com sintomas sistémicos como hipotensdo, taquicardia e febre), em
razdo da necrose tecidual. Peritonite generalizada pode ocorrer caso o segmento intestinal estrangulado e
necrotico seja reduzido e entre em contato com a cavidade abdominal subjacente. A inspecdo, alteragdes na
coloragdo da pele, como eritema e escurecimento podem indicar uma possivel hérnia estrangulada; e ao exame
fisico, pode ser observado dor a palpacao da hérnia. O diagndstico comumente ¢ determinado clinicamente,
sem necessidade de exames adicionais. Quando for necessario confirmar a isquemia intestinal, pode ser
requisitado hemograma (para avaliar leucocitose), painel metabdlico (para identificar alteragcdes metabolicas)
e dosagem de lactato sérico (que pode estar em valores normais nas primeiras oito horas de isquemia).
Ultrassonografia pode determinar a presenca de hérnias, mas a Tomografia Computadorizada pode identificar
o estrangulamento intestinal e estimar sua extensdo. A conduta inclui colocagcdo de sonda nasogéstrica para
descompressao da obstrugdo, reposicdo volémica e administracdo de antibioticos de amplo espectro na
suspeita de necrose ou perfuragdo intestinal. Na cirurgia, deve ser averiguada a viabilidade do segmento
intestinal herniado; quando houver gangrena sera necessaria ressec¢do e anastomose intestinal.
Posteriormente, o reparo do defeito pode ser primario (com uso de sutura), por meio de tela ou em estagios. A
mortalidade relacionada a cirurgia de emergéncia para intestino estrangulado chega a 3%, especialmente se
ocorre ressec¢do intestinal. Conclusdes: O estrangulamento ¢ uma possivel complicagdo das hérnias
abdominais; tal patologia deve ser suspeitada em pacientes com quadro de obstru¢do abdominal com histérico
de hérnia ou queixas de dor ou crescimento de massas abdominais, para que seja feita a confirmacdo
diagnostica e a corregdo cirurgica de emergéncia.
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