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Importancia do servigco especializado
no tratamento das hérnias da parede
abdominal de alta complexidade

Role of specialized center in management of highly complex abdominal

wall hernias

Carlos Augusto de Mattos Donadelli

“Se nenhuma outra drea fosse oferecida a
um Cirurgido para sua atividade a ndo ser a
Herniotomia, ainda assim valeria a pena ter sido
um Cirurgido e devotar uma vida inteira a este
servico” (Halsted, 1892)!

Nos primérdios da nossa espécie, a capacidade
de adotar a postura ereta trouxe a humanidade a pos-
sibilidade de explorar melhor seu ambiente e desen-
volver grandes progressos em um curto espago de
tempo. A maior parte do mundo repleto de maravilhas
tecnoldgicas em que vivemos deve-se a este feito ex-
traordinario. Carregaremos ainda por alguns milhdes
de anos o fardo das conseqiiéncias fisicas desse re-
cente salto evolutivo, como os transtornos da coluna
vertebral, das articulacdes do joelho, quadris, tornoze-
los, as doencas ligadas aos esfincteres pélvicos e as
hérnias da parede abdominal que compreendem as
hérnias inguinais, umbilicais, ventrais, incisionais e to-
dos os defeitos mioaponeurdticos no territério da pa-
rede abdomino-pélvica. Um baixo custo, tendo em vista
a contrapartida, mas uma conta a pagar por incontiveis
geracoes.

Pdés-graduando (doutorado) do Departamento de Cirurgia e Ana-
tomia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universida-
de de Sao Paulo (FMRP-USP)

Médico assistente da disciplina de Cirurgia Digestiva do Hospital
das Clinicas da FMRP/USP

A relagdo da medicina, sobretudo da cirurgia
com as hérnias da parede abdominal é muito antiga,
repleta de grandes feitos cientificos e avancos objeti-
vos, mas também carregada de aspectos emocionais
e subjetividade. De um lado temos as técnicas revolu-
ciondrias em cada periodo da histéria, como a de
Bassini (1889)?, McVay (1942)°, Shouldice (1945)%, a
contribui¢io brasileira do Prof. Alcino Léazaro (1971)°
e tantos outros para a hérnia ventral, as mais recentes
conquistas técnicas apds a introdu¢do das préteses
como Stoppa (1984)%, Litchenstein (1986)7 e Gilbert
(1999)8, as modernas técnicas videolaparoscépicas
como abordagem transperitonial (TAPP)?, extra-
peritonial (TEP)!° na hérnia inguinal, ou ainda a apli-
cac¢do da via laparoscépica no tratamento das hérnias
ventrais!'!; por fim os avancos mais recentes como a
cirurgia robética, o desenvolvimento de materiais sin-
téticos absorviveis e menos imunogénicos, grampea-
dores e cola de fibrina direcionando o tratamento das
hérnias para o futuro cada vez menos invasivo, mais
eficaz e com menores sequelas'?. Pelo lado emocio-
nal, observamos a dor e o desconforto que pode so-
mente ser descrito pelas pessoas portadoras desta
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doencga, a expectativa do residente de cirurgia tem nas
cirurgias de hérnia os primeiros passos de sua forma-
¢do, a opinido dos cirurgides experientes na preferén-
cia por esta ou aquela técnica, permitindo-se omitir,
acrescentar e modificar os passos técnicos com base
apenas na propria observagdo nio sistematizada e na
analise sentimental da prépria casuistica. Dada a gran-
de freqii€ncia dessas doencas, muitos profissionais com
um razodvel nimero de casos tratados consideram-se
autoridades no assunto. Serd que ha lugar para maior
especializaciao?

Mais de 20 milhdes de herniorrafias sdo reali-
zadas por ano no mundo. Os niimeros variam entre
100 e 300 procedimentos por 100000 habitantes nos
diversos paises'®. Um grande impacto econdmico de-
corre da incapacidade laboral e dos custos produzidos
pela doenca hernidria simples ou complicada. Neste
inicio de século XXI, com todos os avangos neste cam-
po, as recidivas ainda estdo presentes em até 32%
das hérnias incisionais'4, problemas como dor cronica
atingem cerca de 10% dos pacientes em pds-operatd-
rio de hérnia inguinal'®, inimeras altera¢des funcio-
nais, complicacdes graves e mortalidade ndo despre-
zivel decorre do tratamento cirdrgico ou da sua falta.
Certamente estamos a frente de nossos colegas de
dois séculos atrds, mas é necessdrio refletir se alguns
nimeros sdo simplesmente aceitdveis ou ndo recebe-
ram a devida atengdo.

A sub-especializac¢do das dreas cirirgicas é um
processo consolidado. Dentro das divisdes classicas
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surgiram novas areas. Na cirurgia digestiva, por exem-
plo, ha divisdes dedicadas a cirurgia do es6fago, estd-
mago, figado, vias biliares, pancreas, célon, cada seg-
mento contando com muitos adeptos. Em algum lugar
cada vez menor entre a tradicional cirurgia geral, a
cirurgia plastica, a cirurgia digestiva e outras especia-
lidades encontra-se o cuidado com a parede abdomi-
nal. Com freqiiéncia esta drea vem sendo relegada ao
segundo plano em grandes servicos especializados. Em
diversos hospitais, a correcdo das hérnias € relegada
a médicos residentes do primeiro ano sob orientagado
de seus pares do segundo ou terceiro. Nao ha duavidas
acerca da importancia das herniorrafias na formagao
das préximas geragdes de cirurgides, mas os nimeros
mostram que € preciso maior comprometimento das
equipes com essas doencas tdo freqiientes.

Além do contexto individual ou institucional,
dada a alta prevaléncia da doenca hernidria, o assunto
precisa ser visto com seriedade pelas autoridades de
saude publica. Na Divisdo Regional de Saide de Ri-
beirdo Preto (DRS 13), observamos o impacto positi-
vo da recente implantacdo do Hospital Estadual. Existe
uma tendéncia a aumento progressivo da quantidade
de herniorrafias realizadas neste servico ao longo dos
quatro anos de existéncia da institui¢do (Figura 1).

O Hospital Estadual de Ribeirdo Preto recebe
pacientes de todos os 26 municipios da DRS !3. Nesta
institui¢do sdo feitas cirurgias de médio porte em regi-
me ambulatorial ou com curto periodo de internacio.
Este modo de funcionamento permite rapida resolu-
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Figura 1. Numero de herniorrafias realizadas Hospital Estadual de Ribeirdo Preto no periodo de 2008 a 2011.

*dados parciais, referentes de janeiro a novembro de 2011.
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¢do dos problemas e grande impacto epidemiolégico.
Assim, muitas complicagdes da doenca herniaria fo-
ram evitadas, inimeros casos foram tratados em fa-
ses iniciais com reabilitacdo completa, salvando pre-
ciosos recursos de saude e de outras esferas econo-
micas, por tratar-se de doenga de grande impacto ocu-
pacional. No entanto € preciso lembrar que o Hospital
Estadual de Ribeirdo Preto é uma instituicio de nivel
secundario planejada para oferecer tratamento de
média complexidade. Este servico ndo tem capacida-
de para tratar hérnias de grande volume, hérnias com-
plexas, muitas vezes com perda de domicilio das
visceras abdominais, além de portadores com multi-
plas comorbidezes, necessidade de suporte ventilatorio,
cardiovascular, dentre outras. Assim, do ponto de vis-
ta operacional do sistema de saide podemos dividir a
doenca hernidria em dois grupos: média e alta com-
plexidade. No primeiro, como visto ha mais acesso ao
tratamento em nossa regido. Vejamos o que vem ocor-
rendo com o segundo grupo.

A disciplina de Cirurgia Geral do Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto € o maior servico tercidrio
daregido para tratamento de hérnias e outras afeccoes
da parede abdominal. Nos tiltimos anos observamos
reducdo progressiva da equipe, leitos e horarios cirtr-
gicos eletivos para outras dessa disciplina tendo como
conseqiiéncia grande queda no volume cirurgico (Fi-
gura 2).

Durante os anos de 2008 e 2009 houve suspen-
sdo da triagem de novos casos nessa disciplina, devi-
do a grande quantidade de pacientes ja avaliados que
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aguardavam tratamento cirdrgico. No entanto, pacien-
tes jd matriculados no hospital, oriundos de outras cli-
nicas continuaram a receber indicacdo. Em 2010, com
a retomada das atividades houve um aumento ainda
maior da demanda, superando em muito a quantidade
de casos tratados nos dltimos 2 anos (Figura 3).

Atualmente, ha 224 pacientes aguardando ci-
rurgia para tratamento de hérnia da parede abdominal
no HCRP (dados de 30/11/2011), sendo que a quase
totalidade excede os critérios para tratamento no Hos-
pital Estadual ou outras institui¢des secunddrias da
DRS. Um grande problema para a instituicdo e para
os gestores de satde publica.

A longo prazo € preciso também estimular o
interesse das novas geragOes de cirurgides para a
doenca hernidria, um campo muito vasto da literatura
médica, mas no qual ainda existe uma série de ques-
toes a responder. O tratamento das hérnias da parede
abdominal de grande porte requer técnica cirtrgica
apurada, conhecimentos médicos variados, dominio da
fisiologia, imunologia, processo de cicatrizagdo e ou-
tras ciéncias basicas; rdpida capacidade de adapta-
¢do as incorporacdes técnicas, mas acima de tudo um
grau de comprometimento que s6 pode ser atingido
por cirurgides dedicados a essa area. Também € es-
sencial a interagdo com outros profissionais médicos
e nido médicos, pois tratando-se de uma doenga de
multiplos aspectos (condi¢des sociais e ocupacionais,
mecanica ventilatdria, necessidade de perda ponderal,
aspectos psicoldgicos relacionados a dor cronica, rea-
bilitacdo, anestesia especializada, cuidados intensivos,
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Figura 2. Numero de herniorrafias realizadas pelo Servico de Cirurgia Geral do HCFMRP/USP no periodo de 2007 a 2011 (até 28/11/2011).

*dados parciais, referentes de janeiro a novembro de 2011.
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Figura 3. Numero de pacientes incluidos na lista de espera para tratamento cirdrgico de hérnias da parede abdominal no HCFMRP/USP
no periodo de 2007 a 2011. *dados parciais, referentes de janeiro a novembro de 2011.

etc), deve receber atencido multidisciplinar. A forma-
¢do de uma equipe especializada em defeitos da pare-
de abdominal, além de solucionar o problema de mi-
lhares de pacientes é capaz de contribuir para melho-
rar a formacdo e o ensino médico, abrindo novas por-
tas para o desenvolvimento técnico e cientifico da ins-
tituigdo.

"Nenhuma doenca do corpo humano, per-
tencente aos dominios do cirurgido, requer em seu
tratamento uma melhor combinacdo de acurdcia,
conhecimento anatémico e habilidade ciriirgica
que a hérnia em todas as suas variedades". (Astley
Cooper, 1804).
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