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A hérnia incisional é uma protrusdo de drgdos ou tecidos internos através da parede abdominal, no local de uma incisdo
cirdrgica. E uma complicagdo comum de cirurgias abdominais. Apesar dos avancos nas técnicas de fechamento da parede
abdominal (técnicas e uso de tela), a taxa de hérnia incisional apds laparotomia é tdo alta quanto 15% a 20%. O risco de re-
recorréncia apds o reparo de hernia ventral/incisional é estimado entre 8 a 37%. Pacientes com mdltiplas recorréncias
geralmente tém maior risco: maiores taxas de comorbidade, IMC elevado, defeitos maiores e problemas relacionados a ferida
operatdria. Os sintomas sdo: abaulamento na regido da cicatriz da cirurgia, dor e desconforto no local, as vezes nauseas e
vOmitos e endurecimento da regido.

I. ASSISTENCIAL

1. HERNIA TRATADAS:

Hérnia Incisional, hérnia Incisional Complexa (multi operadas e > 10cm), hérnia umbilical, hérnia epigastrica, didstase de
reto do abdome, hérnia lombar e hérnia Spiegel

2. PROTOCOLO DE ATENDIMENTO:

Avaliacdo e exame clinico, Exames laboratoriais: Hemograma completo, glicemia de jejum, HB glicada, ureia, creatinina,
sédio, potdssio, TSH, coagulograma completo, Urina |, Proteinas totais e fragGes, ferro sérico, Exames radiolégicos: Rx de
Toérax (100%), Tomografia Computadorizada de abdémen total (com ou sem contraste, sob esforgo / valsava) (100% dos
casos) e Prova de Fung¢do Pulmonar (20%), Avaliagdo de outros especialistas: avaliagdo pré-operatério do cardiologista,
pneumologista (20%) (cessar tabagismo, se houver), endocrinologista (controle da Diabetes) e nutricionista (caso IMC maior
que 32), Orientagdo quanto a importancia do comprometimento do paciente em relagdo a perda ponderal e cessar
tabagismo, condigGes indispensdveis para a cirurgia, Avaliar a necessidade e indicagdo de Cirurgia Baridtrica previamente a
corregao da Hérnia.

3. CODIGOS TUSS:

* 31009050 diastase dos retos abdominais,

31009174 Laparotomia exploradora, ou para bidpsia, ou para drenagem de abscesso, ou para liberagdo de bridas em
vigéncia de oclusdo,

31003320 Enterotomia e/ou enterorrafia de qualquer segmento (por sutura ou ressecgao),

31009107 Herniorrafia incisional,

31009255 Reconstrugdo da parede abdominal com retalho muscular ou miocutaneo (SEPARACAO POSTERIOR DE
COMPONENTES),

30730031 Desbridamento cirdrgico de feridas,

31009263 reparacgdo de outras hérnia (inclui hérnia muscular),

31009298 Ressutura da parede abdominal (por deiscéncia total ou evisceragdo).

4. PROPOSTA DE ATENDIMENTO DO PACIENTE COM HERNIA INCISIONAL:
Primeira consulta: avaliagdo e exame clinico; segunda consulta: avaliagdo dos exames e marcagao de cirurgia; terceira
consulta (7 a 14 dias de pds-operatério): retirada de pontos e drenos quando houver); quarta consulta (30 dias): revisdo;
quinta consulta (3 meses): revisdo; sexta consulta (12 meses): revisdo.
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Identificacdo de risco:
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Internagao para procedimento:

IMC: indice de Massa Corporal
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