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RESUMDPO

Objetivo: As hérnias abdominais sao condicdes cirdrgicas frequentes que acarretam elevados custos hospitalares e afetam
significativamente a vida socioeconémica dos pacientes. E importante reavaliar e atualizar os protocolos operacionais, dado que
varios aspectos dos cuidados perioperatérios necessitam de revisdo, especialmente apds a introducdo de protocolos que visam
acelerar a recuperacao poés-operatoria. Objetivo: Elaboracdo de um protocolo de procedimentos perioperatérios para cirurgias de
correcao de hérnias da parede abdominal. Método: Trata-se de um estudo prospectivo de abordagem mista, utilizando o método
Delphi de consenso modificado. A amostra foi composta por médicos com residéncia em cirurgia geral, com no minimo cinco anos
de experiéncia e atuacdo rotineira no tratamento de hérnias da parede abdominal. Os questionarios foram aplicados em trés etapas,
abordando variados aspectos relacionados aos cuidados perioperatérios em pacientes submetidos a cirurgias de correcdo de hérnias
da parede abdominal. Para a anélise dos dados coletados, foram calculados o Indice de Validacdo de Contetdo (IVC) baseando-
se na porcentagem de concordancia entre os participantes, e o coeficiente Alfa de Cronbach, para avaliar a consisténcia interna
do questionario. Resultados: O estudo gerou um protocolo de condutas clinico-cirtrgicas perioperatérias voltado para cirurgias
de correcdo de hérnias da parede abdominal. Conclusao: A elaboracdo de um consenso entre especialistas resultou na criacéo e
publicacdo de um protocolo para condutas clinico-cirirgicas perioperatérias em cirurgias de correcao de hérnias abdominais.

Palavras-chave: Hérnia Abdominal. Hérnia Ventral. Recuperacdo Poés-cirirgica melhorada. Assisténcia Perioperatéria. Terapia
Combinada.

INTRODUCAO impactar pacientes devido a afastamentos do trabalho e

risco de recorréncia’. O tratamento de hérnias abdominais

Acorregéo das hérnias abdominais figura entre as
intervencdes cirlrgicas mais frequentes em escala
global™?. Estima-se que 20 milhdes de hernioplastias
sejam realizadas anualmente no mundo. Somente nos
Estados Unidos, mais de um milhdo de hérnias da parede
abdominal sdo reparadas a cada ano, sendo que a maioria
delas consiste em hérnias inguinais®*.

Um levantamento realizado via DataSUS, em
fevereiro de 2025, sobre cirurgias de hérnias abdominais
realizadas no Brasil pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
revelou gque essa condicdo afeta entre 20% e 25% dos
adultos brasileiros. As hérnias inguinais representam
75% dos casos e sdo a principal causa de intervencoes
cirtrgicas, com 323.045 procedimentos realizados®.

Praticas perioperatérias, desde a preparacao
até a recuperacdo, sdo determinantes para o sucesso
cirdrgico®. A hernioplastia pode gerar custos altos e

deve considerar a experiéncia do cirurgido, caracteristicas
do paciente e disponiveis®°,
laparoscopicas, quando viaveis, sdo preferidas pelo menor
tempo de recuperacdo e menor risco de dor cronica, sendo
0 uso de tela a primeira opcao'. A laparoscopia reduz a
dor pds-operatoria e o risco de infeccdo, mas pode causar
hérnias nos locais de insercdo dos trocartes e prolongar
0 tempo cirdrgico®'2. A técnica de Lichtenstein pode
reduzir tempo operatério e taxa de recorréncia. Na
prética clinica, condutas variadas e nem sempre baseadas
em evidéncias podem levar a complicacdes''®.

Praticas perioperatorias, muitas vezes empiricas,
tornam-se obsoletas com as evolucdes cientificas' 8.
Modernizar  protocolos operacionais é  essencial,
especialmente com o surgimento de programas como
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) e ACERTO, que
visam acelerar a recuperacao''”:1°,

recursos Técnicas
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O conceito de “aperfeicoamento da recuperacao
pos-cirurgica”, introduzido na Dinamarca na década de
1990 pelo Dr. Henrik Kehlet, integra intervencdes para
melhorar seguranca e recuperacao dos pacientes?®2!. A
recuperacdo em cirurgias abdominais é influenciada por
condutas perioperatérias recomendadas por protocolos
internacionais, como o International Guidelines for Groin
Hernia Management, embora adaptacdes regionais sejam
necessarias®'°.

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi
identificar as condutas perioperatérias executadas em
uma unidade publica de saude localizada na regido Norte
do Brasil para acelerar a recuperacao pds-operatoria de
pacientes submetidos a cirurgias de parede abdominal. A
partir dos resultados obtidos propds-se a elaboracao de
um protocolo de condutas perioperatérias nas cirurgias de
hérnias de parede abdominal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo prospectivo de
abordagem mista destinado a producao, analise e
aperfeicoamento de um instrumento de consenso através
do método Delphi??. Utilizou-se o checklist AGREE I
para orientar a elaboracdo do Protocolo®. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas (CEP-UFAM), sob o
numero CAAE 76727223.7.0000.5020.

O estudo foi realizado em trés etapas, utilizando
guestiondrios eletronicos. A amostragem foi estratificada
por conveniéncia, optando-se pela formacao de um painel
de 32 cirurgides especialistas com residéncia médica em
cirurgia geral, treinados no manejo das afec¢des cirurgicas,
gue tém rotina de acompanhamento do paciente cirlrgico,
desde o pré-operatério até a alta cirdrgica.

As inquisicbes contidas
abordaram aspectos sobre os cuidados perioperatérios
dos pacientes submetidos a hernioplastias de parede
abdominal. As varidveis discutidas nos questionarios

foram:

nos questionarios

- Avaliacao clinica pré-operatéria do paciente.

- Avaliacdo da via de acesso cirdrgico de
preferéncia (laparotomia ou laparoscopia).

- Investigacdo e conducdo de comorbidades e
vicios durante o periodo pré e pds-operatorio.

- Avaliacdo nutricional pré-operatéria.

- Avaliacdo do tempo de jejum pré e pos-
operatério.

- Avaliagdo da necessidade e volume de
hidratacdo no pds-operatorio.

- Avaliacdo da necessidade de pré-habilitacéo
multidisciplinar pré-operatoria.

- Avaliacdo do tempo de mobilizacdo do
paciente no pos-operatorio.

- Indicacdes e manejos da antibioticoprofilaxia.
- Indicacées de imunonutricao pré e pos-
operatoria.

- Necessidade da utilizacdo de drenos e sondas.
- Avaliacdo e conducdo do risco de trombose
venosa profunda pré e pds-operatoria.

- Avaliacdo da necessidade de controle da dor,
nauseas e vémitos no periodo pds-operatorio.
Os questionarios foram criados na plataforma
Google Forms® e enviados individualmente
participantes via e-mail. O tempo estimado para
preenchimento foi de cerca de uma hora, com um prazo
sugerido de 15 dias para devolucao.

aos

Procedimentos

Etapa 1 — Formulacéo e Aplicacdo do Primeiro
Questionario: O primeiro questionario foi elaborado a
partir das informacoes cientificas identificadas em uma
revisdo integrativa da literatura e priorizou questoes nas
guais cada profissional péde expressar suas ideias para
a delimitacdo dos tépicos e temas abordados?>?’. Foram
apresentadas 39 questdes, das quais 34 referiam-se as
condutas perioperatorias voltadas para o tratamento de
hérnias de parede abdominal, e 5 questdes relacionavam-
se ao perfil socioprofissional dos participantes. As
respostas foram submetidas a aplicacdo do grau de
concordancia + aplicacdo do teste Qui-quadrado de
aderéncia para o célculo do p-valor.

Etapa 2 — Formulacdo e Aplicacdo do Segundo
Questionario: Apos a avaliacdo das questdes derivadas
do questionario inicial, um segundo questiondrio foi
desenvolvido. Este consistiu em 27 textos formulados a
partir das respostas que obtiveram maior concordancia
entre as questbes respondidas pelos participantes no
primeiro questiondrio, o qual, posteriormente, foi
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submetido a avaliacdo dos especialistas. Para a avaliacao
dasrespostasadotou-se uma escalaLikertde quatropontos
apo6s cada texto, sendo calculado o Alpha de Cronbach
para avaliar a consisténcia interna do questionario,
garantindo assim a qualidade e a confiabilidade dos
dados coletados, assim como o percentual do grau de
concordancia?®-30,

Tabela 1 - Perfil socioprofissional dos participantes da pesquisa.

Etapa 3 — Elaboracdo da Proposta de Consenso:
Nesta etapa, procedeu-se a elaboracdo de uma proposta
de consenso, por meio do célculo da taxa de aprovacdo
do protocolo apresentado, utilizando a escala Likert de 4
pontos. Nesta fase, calculou-se o Indice de Validacao de
Conteudo (IVC) para avalidacdo do contetido nos periodos
pré-operatorio, intraoperatério e pds-operatorio3'32,

Perfil dos participantes N %

Sexo Feminino 4 12,5%
Masculino 28 87.5%
30a35 2 6,3%
36 a 40 18,8%
Faixa etaria (anos) 41 a45 11 34,4%
46 a 50 8 25,0%
>50 5 15,6%
5a10 3 9,4%
Tempo de formacado em Medicina (anos) 11a20 18 56,3%
>20 11 34,4%
o o <10 5 15,6%

Tempo de término da Residéncia Médica
10a19 20 62,5%

(anos)

>20 7 21,9%
Especializacdo 13 40,6%
iali 2 [o)
Grau de formacio Subespecializacao 24 75,0%
Mestrado 5 15,6%
Doutorado 1 3,1%

Fonte: Os autores

RESULTADOS

O perfil socioprofissional dos 32 especialistas,
participantes do estudo esta descrito na Tabela 1.

A maioria dos participantes que respondeu
ao primeiro questiondrio era do sexo masculino,
representando 28 individuos (87,5%). Quanto a faixa
etaria, esta variou entre 30 e mais de 50 anos, com a
maior porcentagem situando-se entre 41 a 45 anos
(34,4%). O perfil dos participantes quanto ao tempo de
formado em medicina variou entre 5 e mais que 20 anos,
com a maior porcentagem entre 11-20 anos (56,3%).

Especialistas com tempo de formado entre 10 e 19
anos compds a maior parcela da amostra (62,5%). Os
demais foram distribuidos da seguinte forma: <10 anos
(15,6%), >20 anos (21,9%). Quando analisado o grau
de formacao dos 32 cirurgides participantes do estudo,
24 (75%) possuiam, além da residéncia em cirurgia
geral, outra especialidade cirirgica como cirurgia
vascular, aparelho digestivo, cabeca e pescoco, etc. Em
relacdo aos demais participantes, 13 (40,6%) fizeram
somente residéncia em cirurgia geral. Cinco (15,6%) tém
mestrado e 1 (3,1%) tem doutorado, além da residéncia

em cirurgia geral.
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Tabela 2 - Concordéncia das respostas da primeira fase do questionério (Pré-operatorio)

Fase 1: Pré-operatério Concordancia entre participantes  p-valor
Questao Q1- Av~al|agao de Ingesta‘alco‘oh;a, tabagismo, hipertensao, )8 80.0% 0.0004*
diabetes, infeccdo por HIV e hepatites virais
Que;tao 102 - Suspensao do tabagismo um periodo adequado antes 73 65 7% 0.0630
da cirurgia
Questdo 03 - Interrgpgaq do consumo de alcool com antecedéncia 2 62 9% 0.0630
adequada antes da cirurgia
Qgestao 04 - Encammhamento para programas de pré-habilitacao 30 85 7% <0.0001*
fisica antes da cirurgia
QL,Jestao 05 - Discussao e fprneomento de orientacdes pré-operatorias 22 62.9% 0.1282
além do termo de consentimento
Questdo 06 - Triagem nutricional de rotina no pré-operatério 27 77.1% 0.0013*
Questdo 07 - Suplementacdo nutricional em pacientes desnutridos 33 94.3% <0.0001*
Que_st_ao 08 -,Encamlrlhamento para especialista visando intervencéo 5 21 4% 00112+
nutricional pré-operatdria
Questao 09 - Prescricao de imunonutricao 24 68.6% 0.0280*
Qu_esf[ao 10 - Imoar a imunonutricao pré-operatoria com antecedéncia )8 80.0% 0.0004*
definida antes da cirurgia
Questgo 1.1 - Dura,gaq média qlo jejum pré-operatério recomendado 24 68.6% 0.0280*
para cirurgias de hérnia abdominal
Qu,estao 1,2. - Utilizacdo de carboidratos de absorcdo rapida no 24 63.6% 0.0280*
pré-operatorio
Qu,estao 1,3. - Utlllzagao de ' carb'0|dratos de absorcao rapida no 19 54.3% 06121
pré-operatério em pacientes diabéticos
Fonte: Os autores
Tabela 3 - Concordéncia das respostas da primeira fase do questiondrio (Intraoperatorio).

. L Concordancia entre
Fase 1: Intraoperatorio o p-valor

participantes

Questao 14 - Profilaxia antimicrobiana regular em herniorrafias abdominais 33 94.3%  <0.0001*
Questao 15 - Manutencao da profilaxia antibidtica apds o término da cirurgia 26 74.3% 0.0041*
Questao 16 — Utilizacdo de sistemas de escore de risco para prever trombose e 65 7% 0.0630
venosa profunda
Questao 17 — Utilizagdo de profilaxia para tromboembolismo venoso 18 51.4% 0.8658
Questdo 18 - Utilizacao de anestésicos locais 19 54.3% 0.6121
Questao 19 - Qual a via cirtrgica de preferéncia para hernioplastias abdominais 26 74.3% 0.0041*
Questao,ZQ - Qual a pressdo média de pneumoperitonio utilizada em cirurgias 20 57 1% 0.3980
laparoscépicas
Questdo 21 - Medida preventivas contra a hipotermia perioperatoria 21 60.0% 0.2367
Questdo 22 - Necessidade na utilizacao rotineiramente de sonda nasogastrica 33 94.3%  <0.0001*
Questao 23 — Necessidade da utilizacdo de drenos abdominais 19 54.3% 0.6121
Questao 24 - Necessidade na utilizacdo de sondas vesicais 33 94.3%  <0.0001*

Fonte: Os autores
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Tabela 4 - Concordéncia das respostas da primeira fase do questionério (Pos-operatorio).

Concordancia entre

Fase 1: Pés-operatério participantes p-valor
Questdo 25 - Emprego de analgesia multimodal 31 88.6% <0.0001*
Questao 26 - Inicio da mobilizacdo pds-operatoria 17 48.6% 0.8658
Questdo 27 - Inicio da alimentacdo pos-operatoria 25 71.4% 0.0112*
Questao 28 - Dieta recomendada no pds-operatério imediato 23 65.7% 0.0630
.Ques.tao 29 - Necessidade de hidratacdo regular no pés-operatério 6 24.3% 0.0041*
imediato

Questdo 30 - Volume normalmente prescrito para hidratagdo venosa 25 71.4% 0.0112*
Questdo 31 - Tempo de manutencao da hidratacdo venosa 21 60.0% 0.2367
Quesjtao 32 - Estratégias para prevencao ou tratamento do ileo 33 94.3% <0.0001*
paralitico

Qu?stao 33 - Utilizagdo de um sistema de escore de risco para prever nauseas 35 100.0% <0.0001*
e vomitos

Questdo 34 - Adocdo de estratégias para prevencao ou tratamento de 35 100.0% <0.0001*

nauseas e vomitos

Fonte: Os autores

As 34 questdes foram setorizadas por afinidade
com os resultados sendo avaliados em trés categorias:
as 13 primeiras questdes referentes ao pré-operatorio,
9 questdes de intraoperatério e 10 questdes de pos-
operatorio (Tabelas 2, 3 e 4).

Etapa 1: Utilizou-se as respostas com maior
concordancia entre os participantes, que foram agregadas
para a criacdo de textos distribuidos em assuntos
especificos, resultando em 27 textos.

Etapa 2. Ap6s a elaboracdo dos textos, estes
foram mantidos divididos por afinidade em condutas pré-
operatérias (12 textos), intraoperatorias (9 textos) e pos-
operatorias (6 textos) (Tabela 5).

Utilizando as respostas de
preliminar (Gréfico 1) e o indice Alfa de Cronbach com

concordancia

Tabela 5 - Concordéncia das respostas da sequnda fase do questionério.

resultados positivos na avaliacdéo de compreensdo dos
textos, os dados foram unificados de acordo com seu grau
de afinidade em relacdo ao periodo perioperatério (pré-
operatério, intraoperatério e poés-operatério) resultando
na elaboracao de trés capitulos para o Protocolo. A opcdo
de representar questdes fora de consenso nao precisou
ser utilizada, pois todas as questbes do questionario
obtiveram validacdo superior a 80% dos participantes,
sem a necessidade de serem reapresentadas.

Etapa 3: Durante a elaboracdo do texto
conclusivo do consenso, identificou-se a necessidade
de acrescentar informacdes adicionais. Tais informacoes
se referiam as condutas perioperatérias. Diante disso,
realizou-se uma pesquisa especifica na literatura para
complementar este tema relevante ao estudo.

Fase 2 do consenso

Pontuacao Recebida

% Aprovacao Alpha de Cronbach

Pré-operatorio 1416
Intraoperatorio 1308
Pos-operatorio 814
Consenso 3538

91.9% 0.930
93.4% 0.931
96.9% 0.982
93.6% 0.953

Fonte: Os autores

Foi encaminhada, entdo, a redacdo final do
consenso em formato de protocolo aos 32 participantes
utilizando a escala do tipo Likert no final de cada um dos
trés capitulos. Os 32 participantes responderam a terceira

etapa do estudo, sem utilizar o espaco “Outros”, voltado
para comentarios complementares (Tabela 6 e Grafico 2).

Ao final das trés etapas de questionarios foi
elaborado um protocolo de condutas perioperatérias
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para hernioplastias de parede abdominal através de um
consenso de especialistas em uma unidade de saude
publica de referéncia no Amazonas, Brasil. No protocolo,

Tabela 6 - Concordéncia das respostas da terceira fase do questionario.

as condutas perioperatérias foram divididas em Pré, intra
e pos-operatérias. Os principais pontos definidos em cada
uma das etapas foram:

Fase 3 do consenso Pontuacao Recebida % Aprovacao IVC
Pré-operatorio 122 95.3% 0.97
Intraoperatorio 125 97.7% 1.00
Pds-operatorio 117 91.4% 0.88
Consenso 364 94.8% 0.95
Fonte: Os autores
97,7% 94,8%
96.9% B2 914% i
91,9% 93,49 ' 93,6% T
100,0%
y 80,0%
80,0%
60,0%
60,0%
o
40,0% 7 B
20,0% 20,0%
0,0% 00%” - g , .
Pré-operatorio Intraoperatorio Pos-operatorio  Consenso geral Pré-operatorio Intraoperatorio Pos-operatorio  Consenso geral

Grafico 1 - Consenso preliminar das respostas da segunda fase do
questionario.

Periodo Pré-operatério

1- Triagem e Avaliacdo Inicial: Avaliar
condicoes clinicas e habitos de vida que possam impactar
a recuperagao, como tabagismo, consumo de alcool,
hipertensao, diabetes, anemia, e sorologias para HIV e
hepatites virais. A triagem ajuda a determinar o melhor
momento e tipo de procedimento cirurgico.
2- Cessacdo do Tabagismo: Recomenda-se
a interrupcao do tabagismo por 4 a 8 semanas antes
da cirurgia para reduzir complicacdes respiratérias e de
cicatrizacao.
3- Uso de Alcool: Aconselha-se a abstinéncia
por pelo menos 4 semanas antes do
procedimento para diminuir o risco de infeccdes pds-
operatorias.
4- Pré-habilitacao: Implementar intervencoes

multidisciplinares para otimizar as condicdes fisicas,

de &lcool

Gréfico 2 - Indice da Validacdo de Contetido Preliminar das respostas
da terceira fase do questionario.

nutricionais e mentais do paciente antes da cirurgia,

especialmente em individuos com menor reserva
fisioldgica ou desnutridos.
5-  Educacdo  Pré-operatéria:  Fornecer

informacdes claras sobre o plano de cuidados cirtrgicos
e anestésicos para reduzir a ansiedade do paciente e
melhorar a satisfacéo.

6- Triagem Nutricional: Realizar uma avaliacao
nutricional, especialmente em cirurgias de médio e
grande porte, para identificar e tratar possiveis estados
de desnutricéo.

7- Suplementagao Nutricional: Em casos de
desnutricdo, recomenda-se a suplementacao nutricional
e, se aplicavel, a imunonutricdo com arginina e dmega 3
para reduzir o risco de infec¢des no sitio cirdrgico.

8- Jejum Pré-operatorio: Reduzir o periodo de
jejum pré-operatério e considerar a administracdo de
carboidratos de rapida absorcao, como a maltodextrina,

Rev Col Bras Cir 52:€20253820 6
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para diminuir a resisténcia a insulina e melhorar a
recuperacao pés-operatoria. A decisdo sobre a utilizacdo
de carboidratos deve considerar o porte cirlrgico e a
presenca de diabetes

Periodo Intraoperatério

1- Antibioticoprofilaxia: Recomenda-se o uso
de cefalosporinas de primeira geracdo, como a cefazolina,
sem continuacdo ap6s o fechamento da incisdo em
ferimentos limpos ou limpos-contaminados.

2- Profilaxia para TEV: Utilizar o Escore de
Caprini para avaliar o risco de trombose venosa profunda
e determinar a profilaxia mais adequada, que pode incluir
compressao pneumatica intermitente, meias elasticas, e/
ou heparina.

3- Controle da Dor no Periodo Perioperatorio:
A infiltracdo de anestésicos locais, como bupivacaina ou
lidocaina, nas feridas operatérias é recomendada para
diminuir a dor pés-operatéria.

4- Controle Pressérico do Pneumoperitonio:
Durante cirurgias laparoscopicas, o pneumoperitdnio
recomendado deve ser mantido abaixo de 12 mmHg, ndo
excedendo 15 mmHg.

5- Profilaxia da Hipotermia: Em cirurgias com
duracado prevista acima de 30 minutos, medidas para
prevenir a hipotermia intraoperatéria devem ser tomadas,
incluindo o uso de solucdes venosas aquecidas e mantas
térmicas.

6- Sondas e Drenos:

- Sondas Nasogastricas: Ndo sao recomendadas
de forma rotineira ou profilatica, devendo seu uso ser
limitado a situacoes especificas.

-Drenos Abdominais: Seu uso é desaconselhado
nos protocolos de recuperacado rapida pés-cirdrgica, sendo
indicado apenas conforme avaliacdo do cirurgido.

- Cateteres Urinarios de Foley: Devem ser
retirados o mais breve possivel, preferencialmente nas
primeiras 24 horas apés o procedimento, para minimizar
o risco de infeccdo do trato urinario.

Periodo Pés-operatério

Multimodal:  Utilizar
abordagem de analgesia multimodal no pés-operatério,

1-  Analgesia uma

combinando  analgésicos,  anti-inflamatérios  nao
esteroides, e bloqueios anestésicos locais para reduzir a
dependéncia de opioides e facilitar a recuperacao.

2- Mobilizacao Precoce: Estimular a mobilizacao
do paciente o mais cedo possivel, idealmente nas primeiras
12 horas apés a cirurgia, para prevenir complicacbes
como pneumonia, atelectasia, e trombose venosa.

3- Realimentacao Precoce: Iniciar a alimentacao
oral precoce, com liquidos claros no pos-operatoério
imediato, progredindo para dieta liquida completa ou
alimentacdo sdélida conforme a aceitacdo do paciente,
para promover o retorno da funcao intestinal e reduzir o
tempo de internacéo.

4- Hidratacdo Pds-operatéria:  Preferir  a
hidratacdo oral a venosa no poés-operatério imediato,
limitando o volume intravenoso a 20-30ml/kg em 24
horas, e considerar a suspensao da hidratacao venosa nas
primeiras 24 horas se clinicamente viavel.

5- Prevencdo e Tratamento do fleo Pdés-
operatorio: Aplicar estratégias como uso precoce de goma
de mascar, preferéncia por cirurgias menos invasivas,
evitar sonda nasogastrica de rotina, evitar hidratacao
venosa excessiva, preferir analgésicos nao opidceos,
realimentacdo precoce, e utilizacdo de procinéticos.

6- Prevencao de nauseas e vomitos no pos-
operatério (NVPO): Utilizar a escala de Apfel para
avaliar o risco de NVPO e aplicar profilaxia adequada
com antieméticos, considerando o uso de dois ou mais
farmacos antieméticos para pacientes com alto risco. A
restricdo ou diminuicdo do uso de opioides também é
recomendada para prevenir NVPO.

O resultado final foi disponibilizado como um
livro digital, identificado pelo ISBN 978-65-5866-420-8 e
pelo DOI 10.36229/978-65-5866-420-8 pelo Link:

https:.//www.poisson.com.br/livros/individuais/
Protocolo_de_condutas_perioperatorias/Protocolo_de_
condutas_perioperatorias.pdf.

DISCUSSAO

As hérnias da parede abdominal sao
condicbes cirurgicas comuns na rotina do cirurgido
geral, apresentando um impacto financeiro significativo
devido aos altos custos hospitalares®-3¢. Elas variam em

localizacdo e complexidade, desde pequenas hérnias

Rev Col Bras Cir 52:€20253820 7



Souza

Protocolo de condutas perioperatdrias nas cirurgias de hérnias de parede abdominal em uma unidade de satide publica de referéncia no Amazonas - Brasil

umbilicais até hérnias recidivantes complexas em
pacientes com eventuais comorbidades associadas®’. A
eficacia das intervencdes pode diferir entre populacées e
a disponibilidade de recursos pode variar entre hospitais,
0 que exige protocolos perioperatérios especificos®.

Ao identificar as condutas perioperatérias
executadas em uma unidade publica de saude localizada
na regiao Norte do Brasil para acelerar a recuperacao
pés-operatdria de pacientes submetidos a cirurgias
de parede abdominal foi possivel evidenciar que as
condutas tomadas por cirurgides desta unidade estdao em
consonancia com as diretrizes nacionais e internacionais
sobre o tema. Contudo, as condutas clinico-cirdrgicas
relacionadas especificamente as cirurgias de parede
abdominal ainda saoincipientes na literatura, reforcando,
assim, aimportancia da publicacdo do protocolo, oriundo
deste trabalho, direcionado a unidades de satde de uma
capital da regido norte do Pafs.

Os protocolos sdo fundamentais para organizar
agestao e garantir a seguranca dos pacientes®. Iniciativas
como o ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) e
o ACERTO (Aceleracdo da Recuperacdo Total POs-
Operatoria) promovem protocolos modernos, baseados
em evidéncias cientificas para otimizar o cuidado
perioperatério e acelerar a recuperacao dos pacientes,
melhorando os desfechos cirtrgicos e permitindo altas
hospitalares mais precoces'”-36:40-43,

Entretanto, a implementacdo do protocolo
ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) em cirurgias
de hérnia da parede abdominal enfrenta desafios
significativos pré-operatorios,
intraoperatoérios e poés-operatérios que variam entre
0s pacientes, tais como: peso,
e presenca de doencas cronicas'@#. O sucesso das
hernioplastias depende, em grande medida, do processo
de cicatrizacao, visto que a morbidade associada a ferida
operatéria pode influenciar de maneira significativa o
retorno do paciente a atividade normal e sua qualidade
de vida'%.

Por isso, programas de recuperacao
aprimorada, que visam mitigar os danos fisiolégicos
causados pela cirurgia, tém demonstrado melhorias
nos resultados e reducdo no tempo de hospitalizacdo
em cirurgias gastrointestinais, apresentando beneficios
também para as hérnias abdominais'>'%384¢  Contudo,

devido a fatores

estado nutricional

existe uma caréncia de evidéncias sobre a eficacia
desses protocolos especificamente para hérnias
abdominais, devido a heterogeneidade dessa condicao
cirlrgica'> 194648,

Nos ultimos anos, alguns estudos investigaram
diretamente o uso do protocolo ERAS aplicados a
populacdo com hérnias abdominais'> 238,
os resultados destes estudos tenham indicado uma
diminuicdo no tempo de internacdo hospitalar, a
eficdcia do protocolo ERAS em hérnias complexas da
parede abdominal ainda é desconhecida'#. Portanto,
¢ importante que programas individuais identifiquem
intervencoes especificas e oportunidades de melhoria
nas condutas para esse tipo de patologia cirdrgica®.

Neste contexto, o estudo de Orenstein et al.*
discutiu a reconstrucdo complexa da parede abdominal
e a reparacao de hérnias ventrais, enfatizando a
importancia da otimizacdago das comorbidades do
paciente antes da cirurgia. Os autores apresentaram
um protocolo de recuperacao aprimorada para reduzir
complicacoes e acelerar a recuperacao poés-operatoria®.
Por outro lado, o estudo de Majumder et al.>® abordou
a implementacdo de um protocolo de recuperacao
aprimorada para a reparacao de hérnias ventrais,
ressaltando a importancia da otimizacao pré-operatoria
e do manejo da dor®°.

O protocolo proposto neste estudo enfatiza
a eficacia das préticas perioperatérias na aceleracdo da
recuperacao pés-operatéria em cirurgias de hérnias de
parede abdominal, complementando as recomendacoes
dos programas ERAS e ACERTO. Observou-se que a
perda de peso nao foi considerada um fator relevante
para o risco de infeccdo da ferida cirdrgica na unidade
hospitalar onde a pesquisa foi conduzida. Esse achado
contraria 0s
Marzoug, et al.** na qual os autores identificaram o
sobrepeso como um fator critico para o risco de infeccao
da ferida cirtrgica. A divergéncia pode ser explicada pela
baixa incidéncia de obesidade na regido onde o estudo
foi realizado. Assim, ressalta-se a importancia de estudos
gue evidenciem condutas perioperatorias padronizadas,
adaptadas as especificidades regionais no Brasil.

A ingestao de alcool e o uso de tabaco
antes do procedimento cirdrgico; o encaminhamento
para programas de pré-habilitacdo fisica antes das

Embora

resultados da revisdo sistematica de
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cirurgias de grande porte; a realizacdo de triagem
nutricional de rotina no pré-operatério acompanhada
de suplementacdo nutricional e imunonutricio para
pacientes desnutridos foram os temas destacados pelos
especialistas abordados neste estudo. Além disso, foram
ressaltados, também, a ndo utilizacao rotineira de sonda
nasogastrica ou drenos abdominais; o emprego de
analgesia multimodal; e a utilizacdo de escores de risco
para nauseas ou vomitos, juntamente com a adocao
de estratégias para a prevencdo e o tratamento desses
sintomas''%>' |sso evidencia que as condutas adotadas
pelos profissionais participantes deste estudo estdo
alinhadas com o que vem sendo discutido atualmente
sobre a aceleracdo da recuperacdo péds-operatéria em
todas as fases dos cuidados perioperatorios.

O termo de consentimento informado e a
utilizacao de profilaxia para tromboembolismo venoso,
entre outras, nao alcancaram um valor p significativo
nesta fase, embora apresentassem elevados graus de
concordancia. Isso sugere algumas possiveis explicacoes:
A variacdo pode ter sido causada pela interdependéncia
das perguntas, em que a resposta de uma estava
relacionada a informacdo fornecida na questdo
anterior. Outra possibilidade é o fato de que as praticas
clinico-cirtrgicas individuais, desenvolvidas a partir
da experiéncia pessoal ao longo dos anos, podem ter
limitado a consideracdo de outros aspectos importantes
para a recuperacdo pods-operatéria aprimorada dos
pacientes. Por fim, considerando que o protocolo é
direcionado a uma instituicdo de saude publica, alguns
especialistas podem ter presumido que certas praticas
clinico-cirdrgicas nao seriam aplicaveis nesse contexto.

O estudo atingiu seu objetivo ao desenvolver
um protocolo validado por especialistas locais.
Este protocolo integra praticas fundamentadas em
evidéncias cientificas adaptadas as especificidades
regionais, para
cirurgiées e equipes multidisciplinares. A abordagem
adotada resultou em um instrumento que nao apenas
incorpora as melhores praticas baseadas em evidéncias,
mas também considera as particularidades e recursos
disponiveis no ambiente local de saude.

Embora

tornando-se uma ferramenta Util

todo o cuidado com o rigor
metodoldgico tenha sido seguido, algumas limitagdes

associadas ao estudo podem ser pontuadas. Pelo fato

da amostra ser composta por especialistas escolhidos
por conveniéncia, existe a possibilidade de viés de
selecdo nesta amostra. No primeiro questionario
aplicaram-se as questdes a seguir de um texto com as
recomendacbes mais atuais sobre o tema discutido, o
gue pode ter gerado um viés de desejabilidade social,
pois o participante pode nao ter escolhido a questdo
gue mais lhe agrada-se por nao estar de acordo com a
literatura atual.

Por Ultimo, pode haver dificuldades na
aplicacdo universal dos resultados deste estudo, uma
vez que foi conduzido com especialistas familiarizados
com as caracteristicas sociais, culturais e financeiras
locais, as quais podem diferir em outros estados ou
paises.

O ponto forte da realizacdo deste consenso foi
a criacdo de um protocolo de condutas perioperatorias
para hernioplastias de parede abdominal que facilitara
a tomada de decisbes com relacdo as condutas
clinico-cirdrgicas no tratamento de hérnias da parede
abdominal, o que contribuird para a seguranca e a
exceléncia do atendimento cirdrgico prestado. Ademais,
aperfeicoard a capacitacdo clinico-cirirgica dos novos
cirurgides formados pela unidade hospitalar onde o
estudo foi realizado, aprimorando os servicos de saude
por ela oferecidos.

CONCLUSAO

Conclui-se que um protocolo de condutas
perioperatodrias, desenvolvido através do método Delphi
com a contribuicdo de especialistas de uma unidade
publica de saude no Norte do Brasil, pode melhorar a
eficacia, eficiéncia e seguranca da recuperacdo pos-
operatoria de pacientes submetidos a cirurgia de hérnia
de parede abdominal no Sistema Unico de Saude (SUS).
O protocolo considerou especificidades regionais e as
experiéncias dos cirurgides, permitindo que outras
unidades de salde em regides semelhantes utilizem o
material como suporte na tomada de decisdes.

O material produzido estd disponivel
gratuitamente no link: https://www.poisson.
com.br/livros/individuais/Protocolo_de_condutas_
perioperatorias/Protocolo_de_condutas_
perioperatorias.pdf
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ABSTRACT

Introduction: Abdominal hernias are frequent surgical conditions that incur high hospital costs and significantly affect patients
socioeconomic lives. It is crucial to reassess and update operational protocols, as several aspects of perioperative care require revision,
especially following the introduction of protocols aimed at accelerating postoperative recovery. Objective: To develop a protocol for
perioperative procedures in abdominal wall hernia repair surgeries. Method: This is a prospective study with a mixed approach, utilizing
a modified Delphi consensus method. The sample comprised physicians with residency in general surgery, with a minimum of five years
of experience and routine involvement in treating abdominal wall hernias. Questionnaires were administered in three stages, addressing
various aspects related to perioperative care in patients undergoing abdominal wall hernia repair surgeries. For the analysis of collected
data, the Content Validity Index (CVI) was calculated based on the percentage of agreement among participants, and Cronbachs Alpha
coefficient was used to assess the internal consistency of the questionnaire. Results: The study generated a protocol for perioperative
clinical-surgical procedures focused on abdominal wall hernia repair surgeries. Conclusion: The development of a consensus among
specialists resulted in the creation and publication of a protocol for perioperative clinical-surgical procedures in abdominal hernia repair

surgeries.

Keywords: Enhanced Recovery After Surgery. Perioperative Care. Combined Modality Therapy. Hernia, Abdominal. Hernia, Ventral.
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