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O CAROGO QUE PRENDEU

CAPITULO 1

O caroco que prendeu

EM UMA FRASE

Hérnia que volta para dentro dd tempo de conversar. A que endureceu e parou de voltar nédo

dd.

1.1 Antes de comecgar

Este livro & curto de propésito. Ele & para quem estd com um caroco na barriga ou na viri-

Iha que ficou duro e ndo voltou para dentro, e para quem esté ao lado dessa pessoa agora.

A resposta principal vem antes da explicagdo. Carogo de hérnia que endureceu e dei-
xou de voltar para dentro & motivo de emergéncia: pronto-socorro ou 192.

Enquanto alguém organiza a saida, quatro linhas bastam. Deite de costas, com as per-
nas dobradas. Fique parado. Ndo empurre o carogo. E ndo coma nada, porque pode haver
anestesia pela frente.

Cada tipo de hérnia tem o seu guia nesta série: inguinal, femoral, umbilical, incisional.

Aqui o assunto é a hérnia que prendeu, e a Figura 1.1 situa a parede onde ela acontece.
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O CAROGO QUE PRENDEU

Onde fica a parede que cedeu

A hérnia € um buraco na camada que sustenta o abdome, néo na pele.

No corpo Parede do abdome de perto

1— Pele

2 — Gordura debaixo da pele

3 — Masculo e aponeurose — a camada que sustenta

4 — Forro interno, que forma a bolsa da hérnia

A O buraco fica na camada que sustenta

Esquema de localizagéo, nao desenho anatoémico: as proporgoes sao simplificadas para leitura.

Elaborado pelo autor.

FIGURA 1.1

A parede do abdome e os pontos por onde o contelido de dentro encontra passagem.

1.2 A alca presa, e o sangue que deixa de chegar

A parede falha uma vez s6. O que passa pelo buraco, porém, pode estar em situagdes bem
diferentes, e reconhecer a sua muda a pressa.

Na primeira, o contelddo entra e sai. O carogo aparece em pé e volta para dentro
quando vocé deita. A hérnia é redutivel.

Na segunda, o conteddo entrou e ficou. O carogo endurece e déi ao toque. E o encarce-
ramento, e ele pede avaliagéo hoje.

Na terceira, a borda estreita do anel aperta o que esté preso a ponto de comprometer a

circulagdo daquele tecido. E o estrangulamento. Aqui o relégio conta.

O que separa o segundo estado do terceiro é o sangue. O aperto fecha primeiro as
veias, que tém parede mole. A alga incha, e o inchago aperta mais o anel. Quando a pres-

sdo alcanga as artérias, o oxigénio deixa de chegar. A conta se faz em horas.

Anel estreito funciona como argola: o que atravessa incha do outro lado, e o inchago
impede a volta. Hérnias pequenas prendem mais que as grandes. Os trés estados apare-
cem juntos na Figura 1.2, cada um com a conduta que pede.
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HERNIA ENCARCERADA E ESTRANGULADA O CAROGCO QUE PRENDEU

Trés estados da mesma hérnia

O que muda entre eles € o que passa pelo anel — e se o sangue ainda chega ali.

(] ¢ :Q?CJ (S L

Redutivel Encarcerada Estrangulada
O conteldo entra e O contelido entrou e A borda do anel aperta
sai. O carogo volta ficou. O carogo a ponto de comprometer
para dentro quando a endurece e déi ao a circulagao daquele
pessoa deita. toque. tecido.
Consulta marcada. Avaliagéo hoje. Emergéncia agora.

h g .\ J

Esquema de leitura: proporgdes simplificadas, ndc desenho anatémico.

Elaborado pelo autor a partir de HERNIASURGE GROUP, 2018.

FIGURA 1.2
Do carogo que vai e volta ao carogo cuja circulagdo ficou comprometida.

Elaborado pejo autor a partir de HERNJASURGE GROUR, 2018.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

A diretriz internacional da virilha aponta o tipo femoral e o sexo feminino entre as
circunstancias que elevam o risco de o contetdo ficar preso (HERNIASURGE GROUP,
2018). Um registro nacional sueco de quinze anos reuniu 3.980 reparos de hérnia fe-
moral e 138.309 de inguinal (DAHLSTRAND et al., 2009). Entre as femorais, 35,9% fo-
ram operadas de emergéncia; entre as inguinais, 4,9%. A femoral de emergéncia es-
teve associada a um risco de morte dez vezes maior; a programada, NnO mesmo re-

gistro, ndo passou do risco da populagéo geral.

Fonte: HERNIASURGE GROUR, 2018; DAHLSTRAND et al, 2009
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HERNIA ENCARCERADA E ESTRANGULADA

O CAROGO QUE PRENDEU

SINAIS DE ALERTA

Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192:

e Caroco duro, que parou de voltar para dentro e déi ao toque.
e Dor forte na barriga com vémito.

e Barriga estufada, com os gases parando de sair.

* Pele vermelha, arroxeada ou quente sobre o carogo.

e Febre com calafrio junto de qualquer um deles.
Atendimento no mesmo dia:

e O caroco voltou sozinho, e a dor no local continuou.

Relate na préxima consulta:

e O carogo cresceu ou ja ficou preso alguma vez e voltou sozinho.

FIGURA 1.3

O carogo que prendeu: trés niveis de pressa

Os mesmos sinais da caixa de alerta do capitulo 1.

Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192

— Carogo duro, que parou de voltar para dentro e doi ao toque.
— Dor forte na barriga com vémito.

— Barriga estufada, com os gases parando de sair.

— Pele vermelha, arroxeada ou quente sobre ¢ carogo.

— Febre com calafrio junto de qualquer um deles

N&o empurre o carogo e néo coma nada no caminho.

Atendimento no mesmo dia

— O carogo voltou sozinho, e a dor no local continuou.

Telefone da equipe & mao antes de sair de casa.

Relate na préxima consulta

— O carogo cresceu ou ja ficou preso alguma vez e voltou sozinho.

Anote a data e o que estava fazendo na hora.

Esta lista orienta; ela ndo substitui a avaliagdo de quem examina vocé.

Elaborado pelo autor

Os mesmos sinais em trés niveis de pressa, em formato de cartéo.

Elaborado pelo autor.

Os mesmos sinais cabem num cartdo: &€ o que a Figura 1.3 traz, para mostrar a quem esta

com VOCé.
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HERNIA ENCARCERADA E ESTRANGULADA O CAROGCO QUE PRENDEU

Os primeiros minutos, enquanto alguém organiza a saida

Quatro linhas que valem para qualquer tipo de hérnia presa.

) 3
Deite de costas Fique parado
Com as pernas dobradas, num lugar Esforgo e caminhada aumentam a
em que dé para ficar parado. ) presséao dentro da barriga. )
)\ )
E P\!éo empurre o carogo N&do coma nada
Recolocar o conteddo no lugar € ato Pode haver anestesia pela frente, e
médico. ) estdémago cheio adia a sala. )

Nada aqui substitui a avaliagdo de guem examina vocé.

Elaborado pelo autor.

FIGURA 1.4
Os primeiros minutos, enquanto alguém organiza a saida.

Elaborado pejo autor.

As quatro linhas do comego deste capitulo voltam em cartéo na Figura 1.4.

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e A minha hérnia esta encarcerada ou estrangulada?

e O que exatamente esta preso ali dentro?

Reconhecer o estado é metade do caminho. A outra metade sdo os sinais e a régua de
tempo que o hospital usa para decidir.
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0S SINAIS, E A REGUA DE TEMPO

CAPITULO 2

Os sinais, e arégua de tempo

EM UMA FRASE

O carogo conta metade da historia. A outra metade estd no reldgio.

2.1 O que o corpo mostra

Vocé j4 sabe distinguir o carogo que volta daquele que prendeu. Falta a pergunta seguinte:
desde quando.

Os sinais que interessam sdo poucos. O caroco ficou duro e parou de voltar para dentro
quando vocé deita. Dbi ao toque, e a dor ndo cede com o repouso. Depois de algumas ho-
ras podem aparecer enjoo e vomito. A barriga estufa e os gases param de sair, sinal de
que a alca presa obstruiu a passagem. A pele sobre o caro¢go pode mudar de cor. E febre

com calafrio ao lado deles & emergéncia.

Um detalhe engana muita gente. O carogo que volta sozinho depois de horas doendo
ndo encerra o assunto: a dor que sobra pede avaliacédo hoje, porque a algca pode ter vol-
tado j& machucada. Esses sinais estdo reunidos na Figura 2.1, na ordem em que a equipe
pergunta.
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HERNIA ENCARCERADA E ESTRANGULADA OS SINAIS, E A REGUA DE TEMPO

Os sinais que mudam a pressa

Na ordem em que a equipe do pronto-socorro pergunta por eles

no carogo endureceu aDnr que n&o cede

E parou de voltar para dentro Doéi ao toque, e o repouso deixa de

quando vocé deita. aliviar.

\

a Enjoo e vémito nBarrl’ga estufada

Aparecem depols de algumas horas Com gases que param de sair: a alca

€om o carogo preso. obstruiu a passagem.

A pele mudou de cor Febre com calafrio

Vermelha, arroxeada ou quente sobre Junto de qualquer um dos sinais

0 carogo. acima.

Qualquer um destes sinais &€ motivo de pronto-socorro ou 192.

Elaborado pelo autor.

FIGURA 2.1
Os sinais que mudam a pressa, reunidos em um cartéo sé.

Elaborado pejo autor.

2.2 Arégua de tempo

Nenhum estudo autoriza dizer que existe prazo seguro de espera em casa. A literatura
oferece marcas medidas depois do fato, em gente que ja estava no hospital.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Duas séries hospitalares foram atras do que separa quem sai da sala com o intes-
tino inteiro de quem sai com um pedago a menos. A primeira examinou 95 pessoas
operadas de urgéncia por hérnia da virilha presa; na analise que ajusta um fator pelo
outro, o encarceramento acima de vinte e seis horas seguiu associado a retirada de
intestino (XIE et al., 2017). A segunda reuniu 121 operagdes de urgéncia em quatro
anos e olhou para a infeccéo da ferida; sobraram como fatores independentes o
tempo de sintomas, a retirada de intestino e a bactéria encontrada dentro da bolsa
(YANG et al, 2015). Sao dois hospitais, olhando para tras. As horas contam.

Fonte: XIE et al, 2017; YANG et al, 2015

Esses trabalhos ndo sdo régua de bolso. Eles mostram a forma da curva: quanto mais

tempo apertada, menor a chance de a alga se recuperar. A Figura 2.2 desenha essa régua.
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HERNIA ENCARCERADA E ESTRANGULADA

hora 0

primeira hora

na chegada

nas horas

seguintes

quando a

equipe decide

FIGURA 2.2

Do carogo que prende 4 decis3o dentro do hospital

As etapas, ndo um prazo de espera: quem define o tempo & quem examina.

OS SINAIS, E A REGUA DE TEMPO

0O carogo prende

Ele endurece, deixa de voltar para dentro e passa a doer ao

toque.

A caminho

Deitado, sem empurrar o carogo e sem comer nada. Pronto-socorro

ou192,

Triagem e exame

A descrigao do carogo define a fila. O exame das maos vem antes

da méquina.

Preparo

Soro na veia, remédio para dor e a visita do anestesiologista.

A sala

O anel ¢ liberado e a alga & observada antes de qualquer decisao.

As etapas sao de composicao propria. Numa série de 95 pessoas operadas de urgencia, o

encarceramento acima de 26 horas apareceu associado & retirada de intestino (XIE et al,,

2017).

Elaborado pelo autor.

Do momento em que o carogo prende até a decisdo dentro do hospital.

Elaborado pejo autor.

A frase que classifica vocé na recepgio

Quatro informagoes, ditas de uma vez, mudam a sua posi¢ao na fila.

) B
“Tenho uma hérnia” “O carogo esté duro e néo voltou”
Diz de onde vem o carogo, e evita que E 0 que separa a hérnia que vai e
ele seja lido como outra coisa. ) volta da que prendeu. )
1\ N\
“D6i ao toque” “Desde tal hora”
A dor sobre o caro¢o muda a O tempo de encarceramento € a segunda
classificacao de risco na porta. ) pergunta que a equipe faz. )

A classificagao de risco & feita por profissional treinado, a partir do que vocé relata.

FIGURA 2.3

Elaborado pelo autor.

A frase que classifica vocé na recepgao, em quatro informagdes.

Elaborado pelo autor.
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0S SINAIS, E A REGUA DE TEMPO

Quatro informacdes bastam na recepcao, e a Figura 2.3 as arruma na ordem em que pe-
sam na triagem.

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Ha quantas horas, pelo meu relato, ela esta presa?

e Existe sinal de obstrugédo no meu intestino?

Sabendo que as horas pesam, a reagdo seguinte costuma ser resolver o carogco com as

proprias méos. O que nao fazer no caminho € a lista que vem agora.
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O QUE NAO FAZER NO CAMINHO

CAPITULO 3

O que nao fazer no caminho

EM UMA FRASE

Entre o carogo que prendeu e a sala de cirurgia existe um trecho curto em que quase todo o

dano evitdvel acontece: o de casa.

3.1 Amao ficalonge

A régua de tempo deixou uma coisa clara: as horas pesam. A reagcéo natural de quem esté
com o carogo preso & empurré-lo para dentro até ele ceder. E essa reacdo que faz o es-
trago. O limite vem antes de tudo: ndo empurre.

A razéo é mecanica. A forga pode devolver ao abdome uma al¢a j& comprometida, e o
carogo some da vista sem que o problema tenha saido de dentro. Sumir da vista engana: a
equipe perde o sinal externo que usaria para decidir.

Recolocar o conteddo no lugar & ato médico. Quem faz isso examinou vocé e sabe o

que fazer se a alga estiver sofrendo. Este livro ndo descreve manobra.

Duas outras tentagdes aparecem na mesma hora. A primeira é adiar até de manh3, na
esperanga de que o carogo volte sozinho; um caroco ja preso e dolorido ndo é caso de
adiamento, porque o tempo trabalha contra a alga. A segunda & comer antes de sair: esto-

mago cheio adia a anestesia, e anestesia adiada & operacgéo adiada.

Faixa, cinta e bolsa de agua quente ficam de fora pelo mesmo motivo: nenhuma delas
alcanca o anel, que esté por dentro. A faixa comprime a pele, e o buraco continua onde
estava. O analgésico por conta propria mascara a dor que a equipe usaria para medir a

gravidade. A Figura 3.1 rene em quatro cartdes o que fica de fora.
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HERNIA ENCARCERADA E ESTRANGULADA O QUE NAO FAZER NO CAMINHO

O que fica de fora a caminho do pronto-socorro

Quatro coisas que pioram a conta enguanto alguém organiza a saida.

N
i\lﬁo empurre o carogo 2 Né&o adie até de manha
A forga pode devolver ao abdome uma Um carogo ja preso e dolorido nao &
alca ja comprometida. Recolocar & caso de adiamento: o tempo trabalha
ato médico. contra a alca.
J
~ ~
2 ?ﬂao coma nada ZLaixa, cinta e bolsa quente
Estdmago cheio adia a anestesia, e ficam de fora
anestesia adiada € operagao adiada. Nenhuma delas alcanga o anel, que
esta por dentro. O analgésico por
conta prépria mascara a dor.

Nenhuma manobra de redugéo é descrita aqui: recolocar o contelido & ato médico,

Elaborado pelo autor.

FIGURA 3.1
Quatro coisas que ficam de fora enquanto alguém organiza a ida ao pronto-socorro.

Elaborado pelo autor.

O que cabe num papel antes de sair de casa

Quatro linhas gue poupam tempo dentro do pronto-socorro.

Desde quando o carogo prendeu Remédios de uso continuo
Hora aproximada, e se ele chegou a Com dose e horério. Os que afinam o
voltar sozinho em algum momento. ) sangue merecem linha propria.

1\
Cirurgias anteriores Quem vai com vocé
Inclusive as da propria hérnia, com o Alguém que possa assinar, buscar
ano de cada uma. ) remédio e receber a orientagéo da

alta.

Nenhum item desta lista justifica atrasar a saida: o papel se escreve no caminho.

Elaborado pelo autor.

FIGURA 3.2
O que cabe num papel antes de sair de casa.

Elaborado pelo autor.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - Médico - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo - RQE 46345

14



HERNIA ENCARCERADA E ESTRANGULADA O QUE NAO FAZER NO CAMINHO

O que vale anotar cabe na Figura 3.2, e nada disso atrasa a saida.

3.2 O tipo que dispensa hesitaciao

Um tipo pede mengéo a parte. A hérnia femoral aparece na virilha logo abaixo da prega, e
o anel dela tem ligamento firme em trés lados: o que entra ali incha em poucas horas. E
também o tipo que mais chega pela porta da emergéncia. Caroco abaixo da prega que
endureceu vai para o pronto-socorro, com a méao longe dele; o guia dele é o da hérnia fe-
moral, e a Figura 3.3 mostra a diferenca de altura entre as duas passagens.

O carogo abaixo da prega da virilha
A hérnia femoral tem anel rigido em trés lados, e por isso incha rapido.

Prega da virilha

Inguinal — acima da prega

. Femoral — abaixo da menor
Carogo peqgueno gue endureceu ali vai para o pronto-socorro.

O guia dedicado a esse tipo é o da hérnia femoral.

No registro sueco, 35,9% das femorais foram operadas de emergéncia, contra 4,9% das
inguinais.
Elaborado pelo autor a partir de DAHLSTRAND et al., 2009.

FIGURA 3.3
O carogo abaixo da prega da virilha, e o que fica acima dela.

Elaborado pelo autor a partir de DAHLSTRAND et al, 2009.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

As duas diretrizes deste livro tratam a urgéncia como territério de decisao indivi-
dual. Para a emergéncia, a internacional da virilha deixa a conduta em aberto: ela va-
ria com o que o hospital tem @ m&o naquela hora, com o que o exame encontrou e
com o estado de quem chegou (HERNIASURGE GROUP, 2018). A da Sociedade Mun-
dial de Cirurgia de Emergéncia nasceu de um consenso reunido em Bérgamo, na Ita-
lia, em 2013, e revisto em 2016; ela mostra onde o acordo ainda ndo chegou: a tela,
quando um pedaco de intestino precisa sair (BIRINDELLI et al., 2017).

Fonte: HERNIASURGE GROUR, 2018, BIRINDELLI et al, 2017
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O QUE NAO FAZER NO CAMINHO

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Empurraram o carogo antes de eu chegar. Isso muda a avaliagéo?

e A partir de agora, posso beber agua?

Com a mao longe do carogo, a cena muda: 0 que acontece no pronto-socorro, da recep-
cao a decisdo de operar.
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O QUE ACONTECE NO PRONTO-SOCORRO

CAPITULO 4

(0 que acontece no pl’OIltO-SOCOI’l'O

EM UMA FRASE

A avaliagdo comega pelas mdos de quem examina. A imagem entra quando a resposta ndo

apareceu.

4.1 Darecepcao a decisao

A lista do que néo fazer no caminho terminou com a méo longe do carogo. Da porta do

hospital em diante, quem decide é a equipe.

Diga na recepcéao a frase que classifica vocé: tenho uma hérnia, o carogo esté duro, ndo
voltou e doéi. Isso muda a sua posi¢ao na fila. Diga desde quando.

O exame comeca pelas maos. O cirurgido olha o carogo e apalpa a borda do anel. De-
pois ausculta a barriga. Sangue é colhido para medir sinais de inflamacéo. Em muitos ca-
sos o diagnoéstico se fecha ai.

A imagem entra quando a dlvida permanece. Num caro¢co pequeno escondido na do-
bra da virilha, o ultrassom ou a tomografia mostram o que estd dentro da bolsa. A deciséo
de operar sai da avaliagao do cirurgido; a maquina apenas informa.

Enquanto isso, o preparo corre em paralelo: soro na veia, remédio para dor, sonda pelo
nariz se a barriga estiver distendida. Essas horas ndo sdo desperdicio. A Figura 4.1 acom-
panha o percurso da recepgao a sala.
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HERNIA ENCARCERADA E ESTRANGULADA

O QUE ACONTECE NO PRONTO-SOCORRO

Darecep¢do & sala

Onde cada decisdo do atendimento de urgéncia é tomada.

oﬂscepqao

Diga a frase inteira: tenho uma
hérnia, o carogo esté duro, nao

voltou e dol. Diga desde quando.

Exame das méos

O cirurgi&o olha o carogo, apalpa a

borda do anel e ausculta a barriga.

Sangue, e imagem se a divida
ficar

Ultrassom ou tomografia entram

quando a resposta nao apareceu no

°Pre;:un:v

Soro na veia, remédio para dor,
sonda pelo nariz se a barriga

estiver distendida.

exame

oDecisﬁa de operar

Sai da avaliagao do cirurgiao. A

maéquina apenas informa.

As cinco decisoes da diretriz de urgéncia acontecem dentro do hospital.

Elaborado pelo autor a partir de DE SIMONE et al,, 2020.

FIGURA 4.1

Da recepgao a sala: onde cada decisdo do atendimento de urgéncia é tomada.

Elaborado pelo autor a partir de DE SIMONE et al, 2020.

O que a equipe pergunta, e por que cada resposta conta

As perguntas servem para escolher entre caminhos que ja estao desenhados.

Ha quantas horas prendeu?

O tempo de encarceramento entra na

deciséo sobre a sala.

Saiu gés ou fezes depois disso?

A parada dos dois aponta obstrugéo da

passagem.

Vomitou? Quantas vezes?

O voémito repetido muda a hidratacao e

0 preparo.

Alguém tentou empurrar?

Se o carogo foi devolvido a forga, o

exame externo perde um sinal.

A decisdo de operar sai da avaliagdo de quem examina, ndo de um formulério.

Elaborado pelo autor a partir de DE SIMONE et al., 2020.

FIGURA 4.2

O que a equipe pergunta, e por que cada resposta conta.

Elaborado pelo autor a partir de DE SIMONE et al, 2020.
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HERNIA ENCARCERADA E ESTRANGULADA O QUE ACONTECE NO PRONTO-SOCORRO

Cada pergunta da equipe decide alguma coisa, e a Figura 4.2 diz o qué.

O preparo, enquanto a sala € organizada

Essas horas ndo séo desperdicio: cada item reduz o risco da anestesia.

N N

Soro na veia Remédio para a dor

Repde o que o vémito e o jejum Prescrito pela equipe, que continua

levaram. Corpo hidratado atravessa acompanhando o exame da barriga.

melhor a anestesia. ) )
~

Sonda pelo nariz Visita do anestesiologista

S6 quando a barriga esté distendida: Pergunta sobre remédios, alergias e

ela esvazia o estémago e alivia o cirurgias anteriores antes de decidir

enjoo. a anestesia.

Quem prescreve cada um destes itens é a equipe gue examinou Voce.

Elaborado pelo autor.

FIGURA 4.3
O preparo, enquanto a sala é organizada.

Elaborado pejo autor.

Para que serve cada item do preparo esta na Figura 4.3.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

O resumo executivo das diretrizes da Sociedade Mundial de Cirurgia de Emergéncia,
publicado em 2020, organiza o atendimento em torno de cinco decisdes tomadas
dentro do hospital: a anestesia, a hora de levar para a sala, o antibidtico preventivo, a
escolha entre furos e corte, e o tipo de reparo conforme o grau de sujidade da ferida
— graduado pela classificacéo de feridas operatérias dos Centros de Controle e
Prevencéo de Doengas dos Estados Unidos (DE SIMONE et al, 2020). A versdo com-
pleta, de 2017, deixa aberta a discussdo sobre qual tipo de tela usar (BIRINDELLI et
al, 2017).

Fonte: DE SIMONE et al, 2020, BIRINDELL/ et al, 2017
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O QUE ACONTECE NO PRONTO-SOCORRO

PERGUNTE AO SEU MEDICO
e \océs vao pedir imagem, e o que ela muda?

e Meus remédios de uso continuo entram ou saem hoje?

Fechada a deciséo, a porta da sala se abre. A cirurgia de urgéncia comega ai, com duas ta-
refas pela frente.
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A CIRURGIA DE URGENCIA

CAPITULO 5

A cirurgia de urgéncia

EM UMA FRASE

A operagdo tem duas tarefas: cuidar do que ficou preso e fechar o buraco que o prendeu.

5.1 O que se faz com a alca
O pronto-socorro termina na porta da sala. Dai em diante a sequéncia varia pouco.

A equipe abre caminho até a bolsa herniaria e libera a borda do anel, que é o que
aperta. Desfeito o aperto, a alga fica sob observagéo por alguns minutos, a espera da cor
que volta e dos movimentos do intestino. A maior parte se recupera e & devolvida ao
abdome.

Quando um trecho néo se recupera, ele é retirado. As duas pontas saudaveis sdo cos-
turadas uma na outra, e essa costura se chama anastomose. E um procedimento maior:
muda a internagao, e muda a conversa sobre a tela.

Existe uma terceira saida, menos frequente. E honesto nomea-la. Se o contetdo do in-
testino tiver sujado muito a cavidade, a equipe pode preferir trazer a ponta do intestino
até a pele, no que se chama estoma; se a possibilidade existir no seu caso, ela explica isso
antes do consentimento. As etapas dentro da sala estao na Figura 5.1.
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HERNIA ENCARCERADA E ESTRANGULADA

O que a equipe faz com a alga presa

A CIRURGIA DE URGENCIA

As etapas dentro da sala, na ordem em que acontecem.

~\

-

~

(

(B )

C_ o [

[ ¢ ]

Liberar o anel

A borda que aperta é
aberta — ela é o que

estrangula, e

Observar a alga

Alguns minutos a
espera da cor que
volta e dos movimentos

do intestino.

Decidir

A maior parte volta
para o abdome. O
trecho que néo se

recupera é retirado.

libera-la é o primeiro

passo.

Esquema de leitura: proporgdes simplificadas, ndo desenho anatémico.

Elaborado pelo autor a partir de BIRINDELLI et al.,, 2017.

FIGURA 5.1
Liberar o anel, observar a alga, decidir: as etapas da operagédo de urgéncia.

Elaborado pejo autor a partir de BIRINDELL/ et al, 2017.

5.2 Tela ou ponto, e por onde entrar

Resolvido o assunto da alga, sobra o buraco. Na cirurgia programada a tela é o refor¢co pa-
drdo, e o guia de cada tipo de hérnia explica a razdo; na urgéncia a pergunta muda de

forma, porque a ferida pode ter sido suja pelo conteGdo do intestino.
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A CIRURGIA DE URGENCIA

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Duas revisdes recentes juntaram o que existe sobre essas escolhas. A primeira reu-
niu 24 estudos, com 12.402 pessoas operadas de urgéncia por hérnia da virilha presa
(MARCOLIN et al., 2023). A recidiva foi menor no grupo que recebeu tela — razdo de
chances de 0,36, com intervalo de confianga de 95% entre 0,19 e 0,67 —, e nas de-
mais contas medidas, a infec¢ao da ferida entre elas, o lado da tela n&o registrou
aumento. Num subgrupo a conta mudou: entre quem precisou ter um pedaco de in-
testino retirado, a infecgéo da ferida foi mais frequente do lado da tela, com razéo
de chances de 1,74 e intervalo entre 1,04 e 2,91. A segunda comparou furos e corte
na mesma situagéo, com 13 estudos de coorte e 38.659 pessoas (LAl et al, 2025).
Do lado dos furos ficaram a internacdo mais curta, por diferenca média de 2,96 dias,
e a menor infecgao da ferida, com risco relativo de 0,29. Tempo de operacgéo e se-

roma nao se separaram, € a conversao para corte foi registrada em 2,78% dos casos.

Fonte: MARCOLIN et al, 2023; LAl et al, 2025

Traduzido para a conversa da maca: a tela continua sendo uma opg¢ao quando o campo

esté limpo, e a decisédo fica mais dificil quando um pedacgo de intestino precisa sair. Quem

pesa é o cirurgido, na hora, com o tecido a vista. A Figura 5.2 separa as duas situagdes,

com o que a revisdo mediu.
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HERNIA ENCARCERADA E ESTRANGULADA A CIRURGIA DE URGENCIA

Quando a decisdo sobre a tela fica mais diffcil

O que muda & o quanto o campo da operagéo foi sujo pelo contetdo do intestino.

Campo limpo, sem retirada de Com retirada de intestino

intestino Neste subgrupo a conta mudou: a

A recidiva foi menor no grupo que infecgéo da ferida foi mais frequente
recebeu tela, nas 12.402 pessoas da do lado da tela.

revisao; a infecgao da ferida nao

subiu.
Razao de chances de recidiva 0,36 (IC 95% 0,19-0,67); no subgrupo com retirada de intestino,

infecgao da ferida 1,74 (IC 95% 1,04-2,91).

Elaborado pelo autor a partir de MARCOLIN et al., 2023.

FIGURA 5.2
As duas situagdes que mudam a decisédo sobre a tela.

Elaborado pejo autor a partir de MARCOLIN et al, 2023.

O estoma, quando ele entra na conversa

A terceira saida da sala, menos frequente e explicada antes do consentimento.

Quando entra na Oqueé Por quanto tempo

conversa :
Uma abertura na Costuma ser planejado

Se o contelido do
intestino sujou muito
a cavidade, ouse a

condigéo clinica hao

barriga por onde as
fezes saem para uma

bolsa colada na pele.

como temporério, com
uma segunda operacao
recolocando o

intestino no transito.

permite a emenda ali

Quem define se essa saida € necessaria € a equipe, com a barriga aberta.

mesmao.

FIGURA 5.3

O estoma, quando ele entra na conversa.

Elaborado pelo autor.

Elaborado pelo autor.
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A CIRURGIA DE URGENCIA
A Figura 5.3 responde as trés perguntas que a palavra estoma levanta.

TABELA 5.1 — OS DOIS CAMINHOS DA OPERAGAO DE URGENCIA, COM O CONTRA DE CADA UM

CAMINHO O QUE ELE OFERECE O CONTRA COSTUMA SER CONSIDE -

RADO QUANDO

Por furos Internagdo mais curta na Depende de equipe treinada Ha experiéncia no plantao
(laparosco- revisdo de 13 estudos, e de equipamento disponi- e a condicao clinica per-
pia) menos infecgéo da ferida veis na hora; em 2,78% dos mite o gas dentro do

e visdo de toda a casos foi preciso converter abdome

cavidade para corte
Corte sobrea  Acesso direto ao anel e a Ferida maior sobre a regiéo; a O servigo néo dispde de
hérnia (via alga, com o tecido ao al- revisdo que comparou as vias laparoscopia na madru-
convencio- cance da mao; dispensa na urgéncia mediu mais in- gada, ou a barriga ja foi
nal) equipamento adicional feccéo da ferida desse lado operada muitas vezes

Os dois caminhos estdo comparados na Tabela 5.1, que serve a conversa com a equipe.

PERGUNTE AO SEU MEDICO
e \océs pretendem colocar tela, e o que pode mudar isso?
e Existe chance de eu precisar de retirada de intestino?

e Existe chance de eu acordar com um estoma, € ele seria temporario?

Saindo da sala, a pergunta muda de novo. A recuperagédo de quem foi operado de madru-
gada difere da de quem chegou com data marcada, e o proximo capitulo mostra de onde

ela vem.
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A RECUPERAGAOQ, E O QUE MUDA EM RELAGAO A CIRURGIA PROGRAMADA

CAPITULO 6

A recuperacio, e o que muda em relagcao a
cirurgia programada

EM UMA FRASE

A parede é a mesma e a tela é a mesma. O que muda é o ponto de partida.

6.1 Por que a conta é outra

Depois da cirurgia de urgéncia, a alta chega por outro caminho, e essa diferenca merece
ser dita com ndmeros.

Quem entra pela porta da emergéncia ndo passou pela avaliagdo pré-anestésica com
calma. Chega com dor e, muitas vezes, com vémito. A desidratagcéo é frequente. O corpo

comega em desvantagem. E isso que aparece nos registros nacionais.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

O banco de dados nacional dinamarqués das hérnias ventrais — o grupo da hérnia
do umbigo e da que nasce numa cicatriz — acompanhou o pais inteiro. Ali, a compli-
cagao depois da operacao foi até quinze vezes mais frequente entre os reparos de
urgéncia do que entre os programados. O defeito pequeno ou médio, a idade mais
avancada e o sexo feminino sdo as marcas que esse grupo trouxe (HELGSTRAND,
2016). O autor registra o limite. Muita gente com hérnia néo tratada fica fora do re-
gistro. Na internagao, a reviséo das vias mediu diferenga média de 2,96 dias a favor
da entrada por furos (LAl et al.,, 2025).

Fonte: HELGSTRAND, 2016, LAl et al, 2025

Na pratica, a alta espera por sinais simples: a dor controlada com remédio por boca, e o
intestino dando sinal de que voltou a trabalhar. Sem retirada de intestino, essa sequéncia
costuma se cumprir rapido. Com ela, a dieta volta por etapas. A internagao passa a ser
contada em dias.

Andar cedo é tratamento. A primeira caminhada pelo corredor entra no plano do pri-
meiro dia assim que a equipe libera, e isso vale tanto para quem saiu da sala com o intes-
tino inteiro quanto para quem saiu com um pedaco a menos. A Figura 6.1 organiza esses
primeiros dias, do fim da anestesia a volta para casa.
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HERNIA ENCARCERADA E ESTRANGULADA A RECUPERAGAOQ, E O QUE MUDA EM RELAGAO A CIRURGIA PROGRAMADA

Os primeiros dias depois da operagfio de urgéncia

Percurso comum, nao previsao individual: quem libera cada passo é a equipe.

A operagéo

O plano pode ser ajustado na propria sala, conforme o que a

equipe encontra.

Sentar e andar

A primeira caminhada pelo corredor entra no plano assim que a

equipe libera.

Trés sinais

antes da alta

Dor controlada com remédio por boca, bexiga funcionando e

intestino dando sinal.

Retorno marcado

em casa
Com a orientagdo escrita da alta em maos e o telefone da equipe &

vista.

O calendario descreve um percurse comum, nac uma previsao individual

Elaborado pelo autor.

FIGURA 6.1
Os primeiros dias depois da operagéo de urgéncia, marco a marco.

Elaborado pelo autor.

A operagfio marcada e a operagio de madrugada

0 que muda é o ponto de partida — a parede e a tela sao as mesmas.

Cirurgia programada

Como se chega Com data marcada, exames em

Cirurgia de urgéncia
Pela porta da emergéncia, com
dia e jejum combinado. dor e muitas vezes com vmito.

O corpo na largada Pressao e aglcar do sangue Com frequéncia desidratado, e

ajustados com antecedéncia. com dor desde antes.

O que a equipe S6 ahérnia: a alga esta A alga presa, e as vezes um
encontra livre. trecho que precisa sair.
Ainternagéo Combinada de antemao, conforme Contada em dias quando foi

O risco medido

o tipo de reparo.

E areferéncia de comparagao

dos registros.

preciso retirar intestino.

Até quinze vezes mais
complicagao no registro

dinamarqués das ventrais.

O nimero do registro dinamarqués & de hérnias ventrais, ndo do seu caso.

FIGURA 6.2

Elaborado pelo autor a partir de HELGSTRAND, 2016.

O que muda entre a operagdo marcada e a operagéo feita de madrugada.

Elaborado pelo autor a partir de HELGSTRAND, 20176.
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A RECUPERAGAOQ, E O QUE MUDA EM RELAGAO A CIRURGIA PROGRAMADA

A operacédo marcada e a operagaéo de madrugada aparecem comparadas na Figura 6.2.

Os sinais que a alta espera

Trés respostas simples que a equipe confere antes de liberar a saida.

3\ ™\
Dor controlada Bexiga funcionando Intestino dando
Com remédio por boca, Ninguém vai para casa sinal
tomado em horario. ) antes de urinar. J Gases saindo, e a

dieta aceita por

Quando houve retirada de intestino, essa sequéncia leva dias em vez de horas.
etapas.

Elaborado pelo autor.

FIGURA 6.3
Os trés sinais que a alta espera.

Os sinais que a equipe confere antes da alta estao reunidos na Figura 6.3.

O antibidtico depende do que foi encontrado dentro da barriga. Quem prescreve é o

médico que operou vocé, e a orientagao da alta vale mais que qualquer regra de bolso.

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Foi preciso retirar intestino, e ficou tela?

e Quanto tempo sem pegar peso, e quando volto ao trabalho?

Falta a parte que o folheto costuma pular: o que pode dar errado depois, e 0 que acontece

com quem chega tarde. O capitulo seguinte cuida dos dois.
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HERNIA ENCARCERADA E ESTRANGULADA O QUE PODE DAR ERRADO, E O QUE ACONTECE SE NADA FOR FEITO

CAPITULO 7

O que pode dar errado, e 0 que acontece se
nada for feito

EM UMA FRASE

Nenhuma operagdo tem risco zero. O que se pode oferecer € a lista inteira, com o niimero, a

populagdo e o prazo de cada linha.

7.1 Alista, com a populag¢ao de cada nimero

Quem sai da sala de madrugada comega a recuperagcdo em desvantagem, e a conta dos

riscos segue a mesma logica.

A conta tem duas pontas. A primeira € a retirada de intestino, e a Figura 7.1 a traduz em
pessoas, cada nUmero com a sua populagéo. A segunda é a ferida operatéria, onde as sé-

ries reunidas aqui mais se demoram.

Retirada de intestino nas hérnias operadas de emergéncia

Cada figura € uma pessoa operada de emergéncia. As escuras precisaram de retirada de
intestino.

Hérnia femoral Hérnia inguinal

idddadiddaRidaNdEaRds FERaa
ii

23 em cada 100 5 em cada 100
em cada 100 operadas de emergéncia em cada 100 operadas de emergéncia (5,4%)
(22.7%) DAHLSTRAND et al,, 2009

DAHLSTRAND et al., 2009
i pessoas em que foi preciso retirar um pedago de intestino

pessoas em que nao foi preciso

Registro sueco de quinze anos: 22,7% de 1.430 femorais de emergéncia e 5,4% das inguinais de

emergéncia. As figuras arredondam o percentual.

Elaborado pelo autor a partir de DAHLSTRAND et al., 2009.

FIGURA 7.1
Retirada de intestino nas hérnias operadas de emergéncia, em pessoas.

Elaborado pelo autor a partir de DAHLSTRAND et al, 2009.
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Infecgio da ferida numa série de urgéncia

Cada figura € uma das 121 pessoas operadas de urgéncia por hérnia presa

Infecgéo da ferida

7 em cada 100

em cada 100 operadas (9 das 121 da série)
YANG et al,, 2015

essoas que tiveram infecgao da ferida essoas que nao tiveram
P

Série hospitalar de 121 operagdes em quatro anos, olhando para tras: 9 infecgdes. A conversao

para cada 100 arredonda 7.4 para 7.

Elaborado pelo autor a partir de YANG et al., 2015.

FIGURA 7.2
Infecgéo da ferida numa série de 121 operagdes de urgéncia por hérnia presa.

Elaborado pelo autor a partir de YANG et al, 2015.

Essa segunda ponta, a da ferida que infecta, esta na Figura 7.2.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

O registro nacional sueco mede o preco de chegar tarde. Das 3.980 hérnias femo-
rais registradas em quinze anos, 1.430 foram operadas de emergéncia, e 325 delas —
22,7% — exigiram retirar um pedaco de intestino; entre as inguinais operadas de
emergéncia, foram 363 casos, ou 5,4% (DAHLSTRAND et al,, 2009). A diretriz da Soci-
edade Mundial de Cirurgia de Emergéncia aponta a infecgéo da ferida como a com-
plicacédo que mais se repete depois do reparo de urgéncia, e registra que ela pesa
mais quando ha tela no campo (BIRINDELLI et al, 2017). Na série de 121 operagdes de
urgéncia, nove pessoas tiveram infecgao da ferida, e a bactéria mais isolada foi a Es-
cherichia coli (YANG et al., 2015).

Fonte: DAHLSTRAND et al, 2009; BIRINDELL] et al, 2017; YANG et al, 2015

7.2 O que acontece se nada for feito

Esta € a pergunta que quase ninguém faz em voz alta. A resposta honesta dispensa
dramatizacéo.
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HERNIA ENCARCERADA E ESTRANGULADA O QUE PODE DAR ERRADO, E O QUE ACONTECE SE NADA FOR FEITO

A alca presa e sem circulagdo sofre em etapas. Primeiro a parede do intestino incha.
Depois o tecido morre, e essa morte por falta de sangue se chama necrose. A parede
morta deixa passar o contedo do intestino para dentro do abdome, no que se chama
perfuracéo, e a partir dai a infecgéo alcancga o corpo inteiro, o que se chama sepse. A Fi-

gura 7.3 desenha essa sequéncia.

O que acontece se nada for feito

A sequéncia nao tem hora marcada, e chegar cedo a interrompe no comego.

)\ =\
nA parede incha Necrose
O sangue entra e encontra O tecido morre por falta de sangue
dificuldade para sair, e a alga no trecho que ficou apertado.
-’ >
VOIUme. B '
°Perfurac}éo aSepse
A parede morta deixa passar o Ainfecgao deixa de estar contida
conteldo do intestino para dentro ) no lugar e alcanga o corpo inteiro. )

do abdome.
Muita gente atravessa um encarceramento sem que a al¢a chegue a sofrer.

Elaborado pelo autor a partir de BIRINDELLI et al., 2017.

FIGURA 7.3
O que acontece se nada for feito, etapa por etapa.

Elaborado pejo autor a partir de BIRINDELL/ et al, 2017.

Duas coisas acompanham essa sequéncia. Ela ndo tem hora marcada, e muita gente atra-
vessa um encarceramento sem que a alga chegue a sofrer: no registro sueco, 77,3% das
femorais de emergéncia sairam sem retirada de intestino. E chegar cedo interrompe a

sequéncia no comego.
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O QUE PODE DAR ERRADO, E O QUE ACONTECE SE NADA FOR FEITO

SINAIS DE ALERTA
Depois da operagéo, os sinais mudam. Estes valem para a volta para casa:

Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192: barriga dura com vomito e parada

de gases, falta de ar, ou sangramento que encharca o curativo.

Atendimento no mesmo dia: febre com calafrio; vermelhidado crescente ao redor
do corte; secrecéo pela ferida.

Relate na préxima consulta: dorméncia ao redor da cicatriz; dor que passa de
trés meses; abaulamento novo.

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Pelo que viram |4 dentro, qual &€ a minha chance de infec¢ao da ferida®?

* Que sinais me trazem de volta ao pronto-socorro?

Sobra o mapa das pessoas que atravessam essa noite com vocé. O Ultimo capitulo cuida
disso.
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QUEM CUIDA DE VOCE, E O QUE PERGUNTAR

CAPITULO 8

Quem cuida de vocé, e 0 que perguntar

EM UMA FRASE

Numa urgéncia a equipe é maior que o cirurgido, e saber quem faz o qué ajuda.

8.1 As pessoas da noite
Fechada a lista do que pode dar errado, falta o mapa das pessoas.

Na porta, o enfermeiro da classificagéo de risco define a ordem do atendimento pelo
que vocé descrever. Repita a frase inteira, com o tempo desde que o caroco prendeu.

O médico emergencista faz a primeira avaliagdo e aciona a cirurgia. O cirurgido do apa-
relho digestivo examina e decide se opera. E ele quem explica o que sera feito. O anestesi-
ologista avalia o risco e conduz a anestesia.

Depois da sala, o time muda. Sdo muitas maos. A enfermagem da internagéo cuida da
dor, das sondas, do curativo e dos primeiros passos fora da cama.

Havendo estoma, entra o enfermeiro estomaterapeuta, que ensina a cuidar da bolsa an-
tes da alta. Cada funcéo estd nomeada na Figura 8.1, para vocé saber a quem perguntar.
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Quem faz o qué, da recepgdo A alta

Saber a quem perguntar o qué diminui a sensagao de estar perdido.

Enfermeiro da triagem Médico emergencista

Define a ordem do atendimento pelo que Faz a primeira avaliagao e aciona a
VOCé descrever na porta. cirurgia.

Cirurgido do aparelho digestivo Anestesiologista

Examina, decide se opera e explica o Avalia o risco e conduz a anestesia do

que sera feito. comego ao fim.

Enfermagem da internagéo Nutricionista e estomaterapeuta

Cuida da dor, das sondas, do curativo Entram quando um pedago de intestino

e da primeira caminhada. sai, ou quando existe estoma.

A composigédo da equipe varia com o hospital e com o horério.

Elaborado pelo autor.

FIGURA 8.1
Quem faz o qué, da recepgéo a alta.

Elaborado pelo autor.

Onde continuar lendo, depois da urgéncia

Cada tipo de hérnia tem o seu guia nesta série.

Hérnia inguinal Hérnia femoral

O tipo mais comum da virilha, acima da
prega: quando operar e como € a

recuperagao.

Abaixo da prega, com anel rigido: por

que ela entra na fila mesmo sem doer.

Hérnia umbilical

O anel do umbigo no adulto, e o que a

tela muda no resultado a longo prazo.

Hérnia incisional

A gue nasce na cicatriz de uma
operacao anterior, e o reparo da

parede.

O reparo programado, o preparo e a volta ao esforgo estéo descritos no guia do seu tipo

Elaborado pelo autor.

FIGURA 8.2
Onde continuar lendo, depois da urgéncia.

Elaborado pelo autor.
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QUEM CUIDA DE VOCE, E O QUE PERGUNTAR

O guia de cada tipo de hérnia esta apontado na Figura 8.2.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

A diretriz internacional da virilha pede que a escolha do tratamento seja decidida
junto com o doente, e que essa conversa leve em conta como ele vive, com quem
conta em casa e em que estado de salde chega (HERNIASURGE GROUP, 2018). O re-
sumo executivo da sociedade de cirurgia de emergéncia foi escrito para um publico
amplo (DE SIMONE et al,, 2020). Uma diretriz organiza a conversa; a deciséo se toma

na sala, com quem examina vocé.

Fonte: HERNIASURGE GROUR, 2018; DE SIMONE et al, 2020

8.2 O papel dobrado no bolso

As perguntas a seguir servem para a noite do pronto-socorro e para o retorno.

PERGUNTE AO SEU MEDICO
e Qual foi o diagnéstico: encarceramento ou estrangulamento?
e O que foi feito, e o que ficou dentro de mim?

e Existe hérnia em outro ponto da parede para tratar depois?

Este livro termina onde comecgou. Um carogo que endureceu e parou de voltar para dentro
€ motivo de pronto-socorro hoje. A distancia entre chegar cedo e chegar tarde esta nos
numeros destas paginas: quase um quarto de retiradas de intestino entre as femorais
operadas de emergéncia, e um risco de morte dez vezes maior naquele mesmo grupo. O

que vem depois esta no guia do seu tipo de hérnia.
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GLOSSARIO

Glossario

Palavras que aparecem no livro e costumam gerar dlvida.

Hérnia
Uma falha na camada firme da parede do abdome por onde o contetido de dentro empurra e escapa.
O problema esta na parede; o que sai por ela costuma estar saudavel.

Anel herniario

A borda do buraco por onde o contetdo passa. O tamanho e a rigidez dessa borda mudam o risco de
o conteldo ficar preso.

Saco herniario

A bolsa formada pela membrana que forra o abdome por dentro quando ela € empurrada para fora
pelo ponto fraco.

Redutivel

Diz-se da hérnia cujo conteldo volta para dentro do abdome quando a pessoa deita.

Encarceramento

Situagado em que o conteldo da hérnia fica preso e deixa de voltar para dentro.

Estrangulamento

Encarceramento em que a circulagéo do conteGdo preso fica comprometida. E a urgéncia que este
livro pede que vocé saiba reconhecer.

Necrose

A morte de um tecido por falta de sangue. Na hérnia estrangulada, & o que acontece com a alga que
passa horas sem circulagao.

Perfuragao

A passagem do contelddo do intestino para dentro do abdome, através de uma parede que deixou de
ser integra.

Sepse

A resposta do corpo inteiro a uma infeccéo que deixou de estar contida em um sé lugar.

Obstrucgao intestinal

A interrupcao da passagem do contetdo pelo intestino. Aparece como barriga estufada, vémito e
parada de gases e de fezes.

Anastomose

A costura que une duas pontas de intestino depois que um trecho doente é retirado.

Estoma

Abertura feita na parede da barriga para trazer uma ponta do intestino até a pele, com o contetdo
saindo para uma bolsa colada. Pode ser temporaério.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - Médico - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo - RQE 46345 36



GLOSSARIO

Tela

Malha sintética leve, colocada para reforgar a parede. Com as semanas, tecido do préprio corpo
cresce por dentro dela.

Canal femoral

Fresta estreita logo abaixo da prega da virilha, ao lado da veia principal da perna e dentro da mesma
bainha que a envolve.

Laparoscopia

Técnica em que a operacgao é feita por pequenos furos, com uma camera e instrumentos finos.

Conversao

A passagem da cirurgia por furos para a cirurgia por corte durante o préprio ato, quando a equipe
julga necessaério.

Razao de chances

Medida que compara a chance de um evento entre dois grupos. Abaixo de 1indica menos eventos no
primeiro grupo; acima de 1, mais.

Intervalo de confianga

A faixa dentro da qual o valor verdadeiro provavelmente esta. Quanto mais estreita, mais firme o
resultado.

Seroma

Acimulo de liquido no espago que a bolsa herniaria ocupava. Forma um caro¢o mole depois da ope-
ragao e costuma reabsorver sozinho.

Classificagao de feridas operatorias

Sistema que gradua o quanto o campo da operagao esta sujo, usado para decidir o tipo de reparo e
o antibiético.
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gestivo. Atendo em consultério em Sao Paulo e opero em hospitais da cidade.

Quem chega ao pronto-socorro de madrugada com um carogo preso raramente
absorve explicagdo naquele momento. Um texto lido na sala de espera vale mais

que um folheto.
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Conteldo informativo; ndo substitui consulta médica. Nenhum pro-
cedimento tem resultado garantido.

Duavidas e agendamento: cirurgia.mateusnogueira.com.br
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Transparéncia e licencas

Esta pagina declara a origem de cada figura usada no livro, a base das informagdes e as condicdes de uso

do material.
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