FL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE LAGARTO

JOAO ZECA DE JESUS BEZERRA
THIAGO PETERSON PAES DE ARAUJO

HERNIA INTERNA OCASIONADA POR ADERENCIAS ABDOMINAIS EM UMA
MULHER DE 80 ANOS. UM RELATO DE CASO

Lagarto — SE
2018



JOAO ZECA DE JESUS BEZERRA
THIAGO PETERSON PAES DE ARAUJO

HERNIA INTERNA OCASIONADA POR ADERENCIAS ABDOMINAIS EM UMA
MULHER DE 80 ANOS. UM RELATO DE CASO

Trabalho de conclusdo de curso apresentado
ao Departamento de Medicina do Campus Prof.
Antonio Garcia Filho da Universidade Federal
de Sergipe como requisito parcial a concluséo
da graduagcao em medicina.

Orientador: Prof. Fabio Santos Alves

Lagarto — SE
2018



JOAO ZECA DE JESUS BEZERRA
THIAGO PETERSON PAES DE ARAUJO

HERNIA INTERNA OCASIONADA POR ADERENCIAS ABDOMINAIS EM UMA
MULHER DE 80 ANOS. UM RELATO DE CASO

Trabalho de conclusdo de curso apresentado
ao Departamento de Medicina do Campus Prof.
Antonio Garcia Filho da Universidade Federal
de Sergipe como requisito parcial a concluséo
da graduagao em medicina.

Orientador: Prof. Fabio Santos Alves

Aprovado em: / /

BANCA EXAMINADORA

Orientador(a):

1° Examinador:

2° Examinador:

PARECER




RESUMO

Hérnia interna € uma afeccéo rara e dificilmente diagnosticada na avaliacdo pré-
operatoria (BRUM BRENNER, 2014). Contudo, constitui diagnostico diferencial nos
quadros de abdome agudo (BRUNETTI, 2007). Por sua vez, condi¢cao frequente nos
pronto-atendimentos (POSTIER,2008). Este trabalho pretende relatar um caso
abordado em um hospital terciario no estado brasileiro de Sergipe. Ao mesmo tempo
gue discute a abordagem frente as evidencias mais atuais sobre o tema.



ABSTRACT

Internal hernia is a rare condition and It is a difficult diagnosis in the preoperative rating
(BRUM BRENNER, 2014). However, it is a differential diagnosis in acute abdomen
(BRUNETTI, 2007). In turn, Is a frequent condition in the ready care (POSTIER, 2008). This
paper intends to report a case treatedin a referral hospital in the Brazilian state
of Sergipe. At the same time arguing the approach to the most current evidence on the
subject.
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1 REVISAO DA LITERATURA

Hérnias sdo definidas como o resultado do deslocamento de partes do
organismo através de aberturas, naturais ou artificiais, seja para dentro da cavidade,
para dentro de outra estrutura ou para fora da cavidade. As
hérnias inguinais constituem o tipo mais frequente, respondendo por 75% do total
de casos. Sao mais prevalentes no sexo masculino e acometem predominantemente
o lado direito. (BRUNETTI, 2007)

Nas hérnias internas o deslocamento da alca intestinal se da por uma falha na
continuidade do peritbnio. Uma hérnia interna é uma patologia incomum, (BRUM
BRENNER, 2014), (DUARTE, 2002) sendo a causa mais frequente, uma falha no
fechamento do mesentério em pacientes ja submetidos a procedimentos cirdrgicos
intra-abdominais. M4 formacdo das estruturas intra-abdominais também séo
referidas como etiologia importante desses quadros. (BRUM BRENNER, 2014).

As hérnias internas sdo responsaveis por 0,9% dos casos de obstrucéo
intestinal (CASTRO NETO, 2014), (DUARTE, 2002). Apresentam manifestagcdes
clinicas mais prolongadas, com quadros de dor e/ou desconforto abdominal e
sintomas inespecificos quando da auséncia de obstrucdo intestinal. (BRUM
BRENNER, 2014). Havendo obstrucdo o quadro clinico é semelhante a qualquer
outro abdome agudo obstrutivo, sendo dificil o diagnostico etiolégico pré-
operatorio. (BRUM BRENNER, 2014), (CASTRO NETO, 2014). Geralmente, as
hérnias internas tém surgimento relacionado diretamente com a ocorréncia de
aderéncias intestinais (BRUM BRENNER, 2014).

A propedéutica complementar usada na investigacdo € ampla, valendo-se de
exames de imagem tais como radiografia simples, ultrassonografia, enema opaco,
estudo do transito intestinal, tomografia computadorizada e videolaparoscopia,
sendo este o0 padrdo ouro para diagnostico. Contudo, dificilmente o diagnostico é
dado no pré-operatorio (BRUM BRENNER, 2014) (CASTRO NETO, 2014).

As aderéncias sdo conexdes patolégicas entre superficies dentro das
cavidades corporais. Essas conexdes podem variar desde estruturas simples com
uma unica camada de tecido conjuntivo até estruturas mais complexas com

presenca de vascularizacdo e inervacdo. (ARAUJO, 2006) Sao responsaveis por



quadros clinicos que variam de dores abdominais crénicas a quadros agudos com
obstrucao intestinal. (ARAUJO, 2006), (CATENA, Et al, 2016).

As aderéncias constituem um grande problema de saude, sendo responsaveis
por 4% das internacfes em servicos de emergéncia nos EUA, representando 20%
das operacdes de emergéncia neste pais (CATENA, Et al, 2016). Nos paises
ocidentais, houve um aumento da incidéncia devido ao maior numero de
procedimentos intra-abdominais realizados (SEID, 2007). A sua incidéncia no pos-
operatorio chega a até 93% (ARAUJO, 2006), (CATENA, 2016). Estdo associadas a
74% dos casos de obstrucdo do intestino delgado e sao responsaveis por até 30%
das readmissfes em até 4 anos apos procedimentos cirdrgicos (ARAUJO, 2006),
(CATENA, Et al, 2016).

A ocorréncia das aderéncias abdominais esta intrinsicamente ligada aos
processos de coagulacédo e fibrindlise (ARAUJO, 2006). Resulta da resposta imune
desencadeada por processos infecciosos, traumaticos ou cirurgicos. Cerca de 10%
dos casos de aderéncia abdominal acometem pessoas que nunca passaram por
processos cirlrgicos, sao chamadas de aderéncias primarias.

Os primeiros passos na tentativa de prevenir o surgimento de aderéncias
abdominais e suas complicacbes remontam a 1880 com o0 uso de O6leos de
massagem para impedir a sua formacdo. Ainda nessa década tanto Muller quanto
Malcolm descrevem o uso de solugbes salinas para fazerem os “intestinos
flutuarem” (CARTUCHO, 2008).

Durante os anos que se seguiram outras substancias foram propostas para
evitar o surgimento de aderéncias, sejam elas de origem natural, como intestinos de
touro, peritbnio de tubardo, lanolina, bilis etc. (CARTUCHO, 2008) ou de origem
sintética, como heparina, antinflamatérios, goma arébica, celulose oxidada, entre
outros. Contudo, apesar de algumas apresentarem resultados favoraveis, nao
sobreviveram aos testes do tempo e do custo-efetividade (CARTUCHO,
2008), (ARAUJO, 2006).

Atualmente, ndo existe uma forma capaz de prevenir totalmente o surgimento
de aderéncias poés-cirurgicas. Sabe-se que a melhor forma para evitar o
aparecimento de aderéncias é desenvolver abordagens cirargicas 0 menos

traumaticas possiveis, (CARTUCHO, 2008) por meio de técnicas cirdrgicas mais



precisas, uso de instrumental mais delicado, cuidado com contaminantes na
cavidade (compressas, talco das luvas, fios soltos), menor exposi¢do e manipulacéo
de visceras abdominais, prevencdo de isquemia e ressecamento da mucosa
abdominal. O advento da cirurgia laparoscopica (videocirurgia) sugere uma menor
ocorréncia do surgimento de aderéncias, contudo, estudos experimentais com
modelos animais e estudos clinicos com seguimento de pacientes submetidos a
cirurgia laparoscépica apresentaram resultados inconclusivos. Grande parte por
causa de problemas metodologicos.

As principais complicacdes da formacdo de aderéncias séo: infertilidade (até
40% dos casos), obstrucéo intestinal, dor cronica, risco de reoperacoes. (ARAUJO,
2006), (CATENA, Et al, 2016) Estudos prospectivos apontam que até 82% das
pessoas gque sofrem de dor abdominal crénica sem causa determinada, apresentam
aderéncias abdominais e destes 74% apresentam cura ou melhora ap0s abordagem
cirrgica (ARAUJO, 2006).

Quadros de dor abdominal sdo comuns nas unidades de emergéncias.
Dados americanos de 2002 apontam 7 milhfes de casos de dor abdominal
atendidos nas emergéncias, dos quais metade necessitou de internagao hospitalar.
(BRUNETTI, 2007).

A obstrucéo intestinal ocorre quando a propulsdo do conteddo em direcao ao
anus sofre interferéncia. Ha varios critérios para classifica-la: quanto ao nivel
(delgado alto e baixo ou célon), quanto ao grau (completa, incompleta - suboclusao
ou "alca fechada"), quanto ao estado de circulacdo sanguinea (simples ou
estrangulada), quanto ao tipo de evolucao (aguda ou crbénica) e quanto a natureza
da obstrucdo (mecanica, vascular ou funcional). Cerca de 75% dos casos de
abdome agudo obstrutivo sdo decorrentes de aderéncias intestinais provenientes de
cirurgias previas. (BRUNETTI, 2007), (BRUM BRENNER, 2014). 15% dos pacientes
submetidos a laparoscopia apresentardo quadros obstrutivos, de forma que o risco

de obstrucao intestinal em 10 anos nesse grupo chega a 40% (BRUNETTI, 2007).

Abdome agudo é definido como uma sindrome caracterizada por dor
abdominal difusa de inicio subito que necessita de intervencdo médica, clinica ou
cirdrgica, de urgéncia. Apresenta etiologia diversa (BRUNETTI, 2007) — Quadro 1 —

tendo tanto causas intrabdominais (gastrointestinais, urologicas, ginecologicas etc.)
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quanto extrabdominais (doenca falciforme, leucemias, cetoacidose diabética,
intoxicacOes etc.), podendo ou ndo necessitar de tratamento cirdrgico para a
reversao do quadro (BRUNETTI, 2007), (BRUM BRENNER, 2014).

Causas infecciosas Apendicite
Colecistite
Diverticulite de Meckel

Abcessos (hepatico, diverticular, psoas)
Causas perfurativas Ulcera gastrointestinal perfurada

Cancer gastrointestinal perfurado

Diverticulo perfumado
Causas obstrutivas Obstrucao intestinal relacionada a aderéncia

Volvo (sigmoide, ceco)

Hérnias encarceradas

Doenca intestinal inflamatéria
Neoplasia maligna gastrointestinal

Intussuscepcao
Causas hemorragicas Trauma de 6rgao sélido

Aneurisma arterial roto
Gravidez ectopica rompida
Diverticulo gastrointestinal com sangramento

Malformagé&o arteriovenosa do trato
gastrointestinal

Ulceragéao intestinal

Fistula aortoduodenal apds enxerto vascular
aortico

Pancreatite hemorragica

Sindrome de Mallory-Weiss
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Ruptura espontanea do baco

Causas hematoldgicas

Crise falciforme

Leucemia aguda

AfeccOes isquémicas

Doenca de Buerger

Trombose ou embolia mesentérica
Torcdo do ovério

Colite isquémica

Torcéo testicular

Hérnias estranguladas

Afeccdes neuroldgicas

Polirradiculopatia

Reativacdo de herpes zoster

Afeccdes musculoesqueléticas Trauma
Fibromialgia
Afeccdes cardiotoracicas Pneumonia

Infarto do miocardio
Pneumotoérax
Empiema

Embolia pulmonar

Intoxicacdes/Afeccdes metabdlicas

Uremia
Crises diabéticas
Porfiria intermitente aguda

Intoxicac&o por metais pesados

Picada de cobras ou insetos.

Quadro 1 - Diagnosticos diferenciais possiveis em quadros de dor abdominal aguda.

(POSTIER,2008), (DOMIGUES, 2006)

O grande desafio na assisténcia é realizar o diagndstico correto a fim de que a

terapéutica seja apropriada (POSTIER,2008). As etiologias néo-cirargicas de

abdome agudo costumam ser de ordem endodcrino-metabolicas, hematolégicas ou
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intoxicacbes (POSTIER,2008), (BRUNETTI, 2007). Devendo sempre ser
investigadas.

O diagnostico é complexo, sendo necessario manter uma metodologia
investigativa adequada (BRUNETTI, 2007). Apesar do avanco tecnolégico o exame
clinico cuidadoso do paciente continua sendo a base da abordagem
(POSTIER,2008), (BRUNETTI, 2007). O processo diagndstico € baseado no exame
clinico do paciente com a caracterizacdo precisa da dor: tipo da dor, localizacao,
inicio do quadro e sintomas associados (POSTIER,2008), (BRUNETTI,
2007), (BRUM BRENNER, 2014). Exames laboratoriais fornecem informacgdes
importantes para o entendimento do caso e ajudam a restringir a lista de
diagnésticos diferenciais.

A avaliacéo inicial deve incluir, obrigatoriamente, hemograma completo, urina
tipo I, enzimas pancreéticas e teste de gravidez —nas mulheres em idade fértil —
(BRUNETTI, 2007). Outros testes podem ser solicitados a depender do caso.
Exames de imagem sdo ferramentas importantes no diagndstico e sempre que
disponiveis devem ser solicitados.

Inicialmente, solicita-se a radiografia simples de abdome em decubito dorsal e
ortostase. Exame ultrassonografico e tomografia computadorizada constituem o
segundo passo da investigacdo. Em alguns casos, a ressonancia magnética e a
arteriografia podem ser solicitados para aprofundar a investigacdo (BRUNETTI,
2007). Apesar da ampla investigacdo pré-operatéria, devido a variedade de
apresentacdes e de condicbes, o diagndstico de abdome agudo é incerto em até
40% dos casos. (BRUM BRENNER, 2014)

A abordagem cirdrgica —tanto por laparotomia ou videolaparoscopia —
permanece como exame diagnostico mais especifico, e também como tratamento
definitivo nos casos de etiologia cirtrgica. A escolha do método depende da
estrutura e da experiéncia da equipe que conduz o procedimento. Na auséncia de
um profissional experiente em videocirurgia a preferéncia é pela laparotomia
exploradora (BRUNETTI, 2007).
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2 ARTIGO

Artigo original

Titulo: HERNIA INTERNA OCASIONADA POR ADERENCIAS ABDOMINAIS EM
UMA MULHER DE 80 ANOS. UM RELATO DE CASO

Titulo em inglés: INTERNAL HERNIA OCCASIONED BY ABDOMINAL
ADHERENCE IN A WOMAN OF 80 YEARS. A CASE REPORT

Autores: Jodo Zeca de Jesus Bezerra, Thiago Peterson Paes de Araujo, Fabio

Santos Alves.

@sumo: Hérnias internas séo afec¢des causadas pelo deslocamento de visceras abdominh

através de aberturas no peritbnio. Sdo afeccdes raras, geralmente causadas por aderéncias
intestinais tendo como complicacdo mais frequente a obstrucéo intestinal. O objetivo deste
trabalho é relatar a abordagem de um caso de abdome agudo obstrutivo ocasionado por hérnia
interna em um hospital terciario de Sergipe.

Palavras chave: Hérnia interna, Aderéncias, Obstrucdo intestinal; Laparoscopia; Tratamento Cirurgico.

Abstract: Internal hernias are affections caused by the displacement of abdominal viscera
through openings in the peritoneum. These are rare conditions, usually caused by intestinal
adhesions, and intestinal obstruction is the most frequent complication. The objective of this
work is to report the approach of a case of acute obstructive abdomen caused by internal
hernia in a tertiary hospital in Sergipe.

Qy words: Internal hernia, Adhesions, Intestinal obstruction; Laparoscopy; Surgical treatment. /

Introducao: Aderéncias sdo  conexdes

. . . patolégicas entre estruturas
Hérnias internas séo entendidas _ . _
intracavitarias, sejam elas na forma de

como resultantes do deslocamento das . _
cordbes, faixas ou mesmo contato

visceras abdominais por aberturas, _
direto entre duas estruturas

naturais ou adquiridas no peritonio. _ 3
adjacentes.

Trata-se de uma afeccédo rara, . _ _
Estdo relacionadas com mais de

geralmente  relacionada com 0O .
40% de todos os casos de obstrucao

surgimento de aderéncias intestinais 2.



intestinal (em 70% dos casos que
envolve intestino delgado).4 Sua
incidéncia pos-operacao intrabdominal
é elevada, ocorrendo em até 93% das

laparotomias.®

As hérnias internas representam
0,2 a 0,9% dos casos de obstrucao
intestinal. Suas manifestacdes sé&o
inespecificas e o0 diagndstico é,

geralmente, intra-operatorio. >

O objetivo desse estudo é
relatar a abordagem de um paciente
com abdome agudo obstrutivo
ocasionado por hérnia interna em um

hospital terciario do estado de Sergipe.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 80
anos, natural e procedente de Aracaju
— SE. Foi admitida no Servico de
Cirurgia Geral do Hospital de Urgéncia
de Sergipe (HUSE), encaminhada de
uma unidade de pronto atendimento
com histéria de dor abdominal difusa,
constipacdo e nauseas ha 06 dias da
internagéao. Ao interrogatorio
complementar relatou duas cesarianas
e histerectomia previas. Como co-
morbidades, relatou hipertenséo

arterial sistémica controlada ao uso de
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Losartana 100mg/dia e

Hidrocloritiazida 25mg/dia.

Ao exame fisico, encontrava-se
em regular estado geral, abdome
globoso, flacido, pouco distendido,
doloroso a palpagdo profunda
difusamente, com maior intensidade
em fossa iliaca direita. Com sinais de
irritacéo peritoneal. Hemograma
apresentando leucocitose (15 mil). Em
uso de sonda nasogastrica aberta
drenando liquido esverdeado,
compativel com estase gastrica. As
hipéteses diagnosticas levantadas
foram de abdome agudo obstrutivo ou

inflamatorio.

Diante destes achados optou-se
pela realizacdo de laparotomia
exploradora, sob anestesia geral, com
incisdo  mediana xifopubica. Ao
inventério da cavidade foi encontrado
varias aderéncias, principalmente em
abdome inferior, e uma hérnia interna
de delgado (Fig. 1) (Fig. 2), com
isquemia e areas de necrose do
conteudo herniario ocasionada por
brida (Fig. 3). Foi realizada a seccéo
da brida, enterectomia do segmento
necrosado (Fig. 4) e anastomose

primaria em dois planos.



Figura 1: Hérnia interna gerada pela

aderéncia abdominal.

Figura 2: Hérnia interna gerada pela

aderéncia abdominal,

». o\

Figura 3: Area de isquemia e de

necrose do conteudo herniario.
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Inicialmente, a paciente evoluiu
bem apresentando dejecbes no
terceiro dia de pos-operatério e
aceitando bem a dieta. A partir dai a
paciente apresentou um quadro de
tosse, com infiltrado  pulmonar
compativel com pneumonia, sendo
iniciado o tratamento. No quinto dia de
poOs-operatorio apresentou deiscéncia
da ferida operatéria e optou-se pelo
fechamento da ferida operatoria por
segunda intencdo. A paciente recebeu
alta hospitalar no décimo segundo dia

de pos-operatorio.

Figura 4: Segmento do intestino

delgado removido
Discussao

Hérnias internas sdo afeccbes

raras, geralmente decorrentes de



aderéncias intestinais. Tendo como
complicagdo mais frequente obstrugéo
intestinal chegando a representar até

70% dos casos.?

As aderéncias intestinais
constituem um importante problema de
saude, cursando com elevados indices
de morbidade.**® A ocorréncia de
aderéncias abdominais é conhecida
pela medicina desde o Egito antigo.*
Sua importancia como patologia
cirargica teve um  crescimento
exponencial apdés o advento das
cirurgias abdominais durante o século

XIX.A

Estudos apontam as aderéncias
como responsaveis por 4% das
internacdes em Servicos de
emergéncia nos EUA, representando
20% das operacdoes de emergéncia
neste pais®. A sua incidéncia em p6s-

36 Estao

operatorio chegar até 93%
associadas a 74% dos casos de
obstrucdo do intestino delgado e séo
responsaveis por até 30% das
readmissdes em até 4 anos apos

procedimento cirdrgico. > °

Em conformidade com a
literatura a paciente do caso

apresentava histérico positivo de
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cirurgias intra-abdominais com duas

cesarianas e uma histerectomia previa.

A ocorréncia das aderéncias
abdominais esta intrinsicamente ligada
aos processos de coagulacdo e
fibrindlise®. Resulta da resposta imune
desencadeada por processos

infecciosos, traumaticos ou cirurgicos.

As principais complicagbes da
formacéao de aderéncias sao
infertilidade — até 40% dos casos® —
obstrucao intestinal, dor crbnica, risco
de reoperacdes™®. Estudos
prospectivos apontam que até 82%
dos individuos que sofrem de dor
abdominal  crbnica sem  causa
determinada, apresentam aderéncias
abdominais e destes 74% apresentam
cura ou melhora apés abordagem

cirtrgica.

As aderéncias abdominais

constituem importante causa de
obstrugdo abdominal, sendo a principal
causa de obstrucdo de intestino
delgado, principalmente em mulheres.®
Sendo responsaveis por elevados
indices de intervencdo cirargicas e
reabordagens, chegando a 70% de
reinternacées em casos de obstrucéo

de intestino delgado.”



Quadros de dor abdominal séo
comuns nas emergéncias.? Dados
americanos de 2002 apontam 7
milhdes de pacientes com dor
abdominal atendidos nas emergéncias,
dos quais metade necessitou de
internacdo hospitalar’, sendo que 25%
dos pacientes evoluem com condi¢cdes
sérias.’> O grande desafio na
assisténcia € realizar o diagndstico
correto e precoce a fim de que a

terapéutica seja apropriada. ®

O diagnostico €é complexo,

manter uma
7

sendo  necessario
metodologia investigativa adequada.
Apesar do avanco tecnoldgico o
exame clinico cuidadoso do paciente
continua sendo a base da
abordagem.?® O processo diagndstico
€ baseado no exame fisico do paciente
com caracterizacdo precisa da dor
guanto ao tipo de dor, inicio do quadro
e sintomas associados.”’® Exames

laboratoriais fornecem informacdes
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importantes para o entendimento do
caso e ajudam a restringir a lista de

diagndsticos diferenciais.

Apesar da ampla investigacao
pré-operatoria, devido a variedade de
apresentacoes e de condicdes, o
diagnéstico de abdome agudo é
incerto em até 40% dos casos. 2 O
exame laparoscopico (tanto  por
cirurgia aberta quanto por
videocirurgia) permanece como O
exame definitivo para os quadros de
abdome agudo. Com a possibilidade
de ser meio terapéutico nos casos de

etiologia cirdrgica.’

Em conformidade com a
literatura, no caso relatado apos o
diagnostico clinico de abdome agudo,
optou-se pela realizacdo de uma
laparotomia exploradora, durante a
qual foi feito o diagndstico definitivo e,
por conseguinte, o0 tratamento,
enterectomia segmentar com

enteroanastomose.
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ANEXO B: TERMO DE SIGILO

Trabalho: HERNIA INTERNA OCASIONADA POR ADERENCIAS ABDOMINAIS EM
UMA MULHER DE 80 ANOS.

Os pesquisadores, abaixo firmados, asseguram que o carater anénimo do
paciente serd mantido e que sua identidade sera protegida.

As fichas clinicas e/ou outros documentos submetidos ndo serdo identificados
pelo nome, mas por um cédigo

Os pesquisadores manterdo um registro de inclusdo dos participantes de
maneira sigilosa, contendo codigos, nomes e enderecos para uso proprio. Os
mesmos serdo mantidos pelo pesquisador em confidéncia estrita, juntos em um
dnico arquivo.

Pesquisador 1:

Pesquisador 2:




