V Jornada Académica do Curso de Medicina do

Centro Universitario Aparicio Carvalho — FIMCA i
FIMCA

CENTRO UNIVERSITARIO

PROTOCOLO CIRURGICO DE HERNIA ABDOMINAL PELO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

Gabriella Ferreira Macédo!, Henrique Paiva Braga!, Jodo Vitor Silva de Marco!, Alcione de Oliveira dos
Santos?.

'Académicos de Medicina do Centro Universitario Aparicio Carvalho — FIMCA; 2 Docente do Centro Universitario Aparicio
Carvalho — FIMCA.

INTRODUCAO: As hérnias inguinais sio mazelas frequentes na sociedade e o seu reparo representa
a cirurgia mais comumente realizada por cirurgides gerais. Atualmente novos principios, produtos e
técnicas tém mudado o protocolo dos cirurgides que precisam reciclar conhecimentos e aperfeigoar
novas habilidades. Nao sé isso, mas também, antigos protocolos, materiais, indicagdes cirirgicas e
riscos de complicacdes vém sendo reavaliados durantes os anos entdo de maneira analoga sera
também realizado nesse artigo. OBJETIVO: Avaliar o fluxograma preconizado pelo o Ministério da
Saude sobre a conduta clinica e laboratorial que ¢ seguida aos pacientes diagnosticados com hérnia
inguinal. METODOLOGIA: Realizou-se uma pesquisa bibliografica, por meio das ferramentas
online de busca de artigos cientificos, em especifico seguimos o guia oferecido pela Sociedade
Brasileira de Hérnia e Parede abdominal (SBH) a fim de se obter estudos publicados em revistas e
periodicos internacionais e regionais. RESULTADOS: O protocolo indicado pelo Ministério da
Saude se d4 na primeira consulta com a apresentacdo dos sintomas pelo paciente na anamnese, em
seguida avaliag¢do da severidade da hérnia, que podem ser redutivel, ndo estrangulada ou estrangulada,
devem ser observado se o paciente ja estd com uso de medicamento, buscar a razdo pela qual o
paciente possui a hérnia, podendo ser cronica ou hereditaria, apds a realizacdo dessas condutas a
semiologia passa para os testes fisicos com palpac¢ao no canal inguinal. Finalizando a semiologia e os
exames a hérnia deve ser classificada em redutivel, encarcerada e estrangulada onde a partir disso
sera avaliado se a corregdo cirurgica é de urgéncia ou nio. CONCLUSAO: Em suma, neste artigo,
sera relatado a anatomia da regido inguinal, do ponto de vista da abordagem cirargica, seguindo a
recomendacdo da Sociedade Brasileira de Hérnia e Parede Abdominal (SBH), os fatores
predisponentes e desencadeantes do aparecimento da hérnia inguinal, com fator de morbidade os

pacientes do sexo masculino.
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